








UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS 







DISEÑO Y ELABORACIÓN DE UN LIPO GEL ANTIINFLAMATORIO DE Baccharis 
teindalensis Kunt. (CHILCA) 
    
       
 





TESIS DE GRADO PARA OPTAR  EL TÍTULO  DE 
















































Rubio Taipe, Patricia Nataly  (2013). Diseño y elaboración de un lipo gel 
antiinflamatorio de Bacharis teindalensis Kunt. (Chilca). Trabajo de 
investigación para optar por el grado de Química Farmacéutica. 








Esta tesis se la dedico a  Dios quién supo guiarme por el buen camino, darme fuerzas para seguir 
adelante y no desmayar en los problemas que se presentaban, enseñándome a encarar las adversidades 
sin  desfallecer en el intento.  
 
Para mis padres  en especial  a mi Madre por su  amor, por su entrega incondicional, por sus  consejos,  
su comprensión, por su apoyo en todo sentido para la consecución  de mis mas grandes sueños. 
 
A mi familia que me han dado todo lo que soy como persona, mis valores, mis principios, mi carácter, 
mi empeño, mi perseverancia, mi coraje para conseguir mis objetivos. 
  
A mis hermanos y sobrinos Mathías y David por estar siempre presentes, acompañándome para 
poderme realizar y por ser fuente de respeto, cariño y apoyo  en todo momento.  
 
 A mi esposo Edison por  ser una persona excepcional. Quien me ha brindado su apoyo incondicional y 
ha hecho suyas mis preocupaciones y problemas. Gracias por tu amor, paciencia y comprensión. 
 
A mi hija Mía Rafaela Por ser lo más grande y valioso que Dios me ha regalado, quien es  mi fuente de 
inspiración  y la razón que me impulsa a salir adelante. 
 
“La dicha de la vida consiste en tener siempre algo que hacer, alguien a quien amar y alguna cosa que 













El presente trabajo de tesis primeramente me gustaría agradecerte a ti Dios por bendecirme para llegar 
hasta donde he llegado, porque hiciste realidad este sueño anhelado. 
 
A la Universidad Central del Ecuador  y a la  Facultad de Ciencias Químicas, por darme la oportunidad 
de estudiar y ser  una profesional, y a los Docentes ya que gracias a ellos le debo mi formación 
profesional.  
 
A mi directora de tesis, Dra. Ximena Chiriboga  por su esfuerzo y dedicación, quien con sus 
conocimientos, su experiencia, su paciencia y su motivación ha logrado en mí que pueda  terminar mis 
estudios con éxito.   
 
También me gustaría agradecer a mis profesores durante toda mi carrera profesional porque  todos han 
aportado con un granito de arena a mi formación, y en especial a mis profesores: 
 
Dr.  Patricio Miño  por su visión crítica de muchos aspectos cotidianos de la vida, por su rectitud en su  
profesión como docente, por sus consejos, que ayudan a formarte como persona e investigador. 
Al Dr. Miguel de la Cadena por sus consejos,  su enseñanza y sobre todo por su amistad, que  supo 
orientarme de la mejor manera para la realización de  este proyecto. 
 
A mi Familia  los cuales me han motivado durante mi formación profesional, por apoyarme todo este 
tiempo, y siempre estar a mi lado con  su amor.  
 
Y por último a mis amigos, Verónica Medina,  Geomara Villacis,  Stalin Segura, quienes  siempre 
estuvieron dispuestos a ayudarme en todo lo que estaba a su alcance. 
 
Son muchas las personas que han formado parte de mi vida profesional a  las que me encantaría 
agradecerles su amistad, consejos, apoyo, ánimo y compañía en los momentos más difíciles de mi vida. 
Algunas están aquí  conmigo y otras en mis recuerdos y en mi corazón, sin importar en donde estén 
quiero darles las gracias por formar parte de mí, por todo lo que me  han brindado y por todas sus 
bendiciones. 
 







UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS 






AUTORIZACIÓN DEL AUTOR  
 
 
Yo Patricia Nataly Rubio Tapie con C.I: 0502963184, en calidad de autor del trabajo de 
investigación o tesis realizada sobre “DISEÑO Y ELABORACIÓN DE UN LIPO GEL 
ANTIINFLAMATORIO DE Baccharis teindalensis Kunt. (CHILCA)” por el presente autorizo a la 
UNIVERSIDA CENTRAL DEL ECUADOR, hacer uso de todos los contenidos que me pertenecen o 
de parte de los que contienen esta obra, con fines estrictamente académicos o de investigación. 
 
Los derechos que como autor me corresponden, con excepción de la presente autorización  seguirán 
vigentes a mi favor, de conformidad con lo establecido en los artículos 5, 6, 8, 19 y demás pertinentes 
de la Ley de Propiedad intelectual y su reglamento. 
 






















UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE CIENCIAS QUÍMICAS 











Por la presente, dejo constancia que he leído la Tesis de Grado presentado por la Señorita Patricia 
Rubio  para optar por el título profesional Químico Farmacéutico cuyo tema es DISEÑO Y 
ELABORACIÓN DE UN LIPO GEL ANTIINFLAMATORIO DE Baccharis teindalensis Kunt. 
(CHILCA), la misma que reúne los requerimientos y los méritos suficientes para ser sometido a 
evaluación por el Tribunal Calificador. 
 




















Este trabajo de investigación se desarrollo para verificar la actividad antiinflamatoria  de la  Baccharis 
teindalensis Kunt. y para  elaborar un lipogel  a partir de esta. 
 
En el inicio de la investigación, se realizó la recolección del material vegetal, la elaboración del 
Boucher para la identificación taxonómica, y a la planta se le sometió  a los  procesos secado y 
molienda, para posteriormente realizar la obtención del extracto hidroalcohólico, y un extracto 
etanólico total en el cual se realizó la investigación fitoquímica.  
 
Al verificar su toxicidad y su eficacia en la actividad antiinflamatoria se formuló y elaboró el lipogel 
utilizando el extracto hidroalcohólico de Baccharis teindalensis Kunt. como principio activo, 
posteriormente se realizo los controles de calidad;  en procesos y en producto terminado, en donde se 
evalúo parámetros organolépticos, físicos, posológicos, de biodisponibilidad y microbiológicos, lo 
cuales permiten establecer que el producto cumple con todas las especificaciones establecidas. 
 
Luego se procedió a la investigación y a la experimentación farmacológica y se efectuó: la evaluación 
de la actividad antiinflamatoria  de la forma farmacéutica. 
 
Al terminar la investigación se desarrollo el lipo gel  en su presentación  efectiva, el cual cumple con 
los parámetros de calidad y buenas prácticas de manufactura y que puede ser una nueva alternativa 
terapéutica válida,  para los problemas inflamatorios. 
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This research was developed to verify the anti-inflammatory activity of Baccharis teindalensis Kunt. 
And to develop a lipogel from this. 
 
At the beginning of the investigation, the collection was made of plant material, preparation of 
Boucher for taxonomic identification, and the plant was subjected to drying and milling, after to make 
obtaining further hydro alcoholic extract, and an ethanol extract total which was held in phytochemical 
research.  
 
When checking the toxicity and efficacy in inflammatory activity was formulated and developed the 
lipogel using hydroalcoholic extract of Baccharis teindalensis Kunt. as active,  then performed quality 
control, in process and finished product, where I evaluate organoleptic, physical, dosing, 
bioavailability and microbial, which establish that the product meets all specifications. 
 
Then he proceeded to research and experimentation conducted pharmacological and: evaluating the 
anti-inflammatory activity of the dosage form. 
 
After the research was developing in the lipo gel effective presentation, which meets the quality 







Baccharis teindalensis Kunt. CHILCA BLACK, lipogel, Phytochemistry, DRUG-TEST, DRUG-
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Hoy en día, uno de los mayores problemas que afecta a una sociedad como la nuestra es, el abuso 
indiscriminado de los antiinflamatorios no esteroidales, comúnmente denominados  AINES, que se 
encuentran  en el mercado farmacéutico, son  los más vendidos a nivel nacional e internacional. Los  
AINES  pertenecen a un grupo muy grande de fármacos,  que  a su vez  están entre los que más efectos 
adversos o reacciones indeseables producen, a lo largo de los años muchos de estos Fármacos han sido 
prohibidos en diferentes países el mundo, pero en él Ecuador por la deficitaria supervisión y 
precaución  en el uso racional de los medicamentos,  la dispensación de los mismos, la automedicación 
y el consejo sin sustento medico de quienes están de tras de un mostrador de farmacia han hecho de los  
AINES los medicamentos de mayor consumo a nivel nacional. 
 
Por tal razón  la industria farmacéutica basándose en estadísticas de comercialización de dichos 
medicamento,  se ha enfocado en la creación de diversas presentaciones de AINES como son: cápsulas, 
comprimidos, suspensiones, inyectables, cremas, geles, etc.(ALFE, 2010), que son fármacos cuyos  
principios activos son de síntesis, siendo la mayoría  no selectivos en cuanto a su mecanismo de 
acción,  lo que determina que se genere los diferentes problemas de salud, relacionándolos con el 
consumo indiscriminado y  por un de tiempo relativamente considerable. 
 
Desde el punto de vista epidemiológico los problemas de inflamación  y dolor muscular se presentan a 
toda edad y en los dos géneros, teniendo una mayor incidencia en los adultos mayores, tomando  en 
consideración la  epidemiologia de la patología así como  las reacciones adversas que presentan los 
AINES, se crea la necesidad de desarrollar   medicamentos antiinflamatorios de origen natural, 
tomando en consideración  que,  existe  el uso ancestral de las plantas medicinales, así como la ventaja 
que estos tendrían  con respecto a  la  disminución de efectos secundarios que los medicamentos de 
síntesis presentan, además estos presentan   una  mayor aceptación por parte de la población y tienen   
un menor costo. 
 
1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
Es necesario considerar que en el Ecuador  la cobertura  de los servicios médicos básicos es deficitaria, 
así como el alto  precio de los medicamentos,  que es uno de los principales determinantes del déficit  
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del  acceso de la mayor parte de la población a los mismos; el gasto en que se incurre para su 
adquisición no está comúnmente programado pero es ineludible y afecta con frecuencia de manera 
catastrófica el presupuesto familiar, especialmente en ausencia de cobertura de seguros de salud, como 
ocurre en más de la mitad de la población del país, al igual que en  muchos países de América Latina. 
 
De acuerdo al reporte de la Organización Panamericana de la Salud, países como Bolivia y Ecuador 
tienen más del 76% de la población sin cobertura de salud, esta situación llama la atención de 
gobiernos, organizaciones que buscan estrategias que contribuyan a mejorar el acceso a medicamentos 
esenciales. “Salud en las Américas, 2009”. Una de estas estrategias en el Ecuador  es el  concepto del 
“buen vivir”  que parte de su versión indígena ancestral, el “SumakKawsay”, que propone medidas de 
equilibrio, complementariedad entre los seres humanos, este concepto está  ligado al ejercicio y 
garantía de los derechos de las personas, comunidades y pueblos, que involucran esfuerzos por 
acercarnos al equilibrio entre la  sociedad y naturaleza. (López, 2008) 
 
Considerando  que existe aproximadamente unas 500.000 especies vegetales en el mundo (Schules, 
Raffuf, 1990), de las cuales un 70% se encuentran en América Latina, y un 20% de estas tienen 
actividad farmacológica, tomando  en cuenta la gran biodiversidad que existe en el Ecuador, lo que 
determina que se encuentre dentro del pequeño número  de países   considerandos de mega diversidad, 
posee aproximadamente el 10% de todas las especies de plantas del mundo lo que constituye  un 
potencial muy importante. (Evans & Raffauf, 1990)  
 
Destacando que la población tiene un conocimiento de salud antropológico ancestral  de la medicina 
natural desde los albores de la humanidad, que comprenden la suma  de todos los conocimientos y 
prácticas que pueden ser explicados o no desde nuestra racionalidad, empleados en la prevención, 
diagnóstico y desbalances físicos, mentales o sociales, obtenidos exclusivamente sobre la experiencia 
prácticas, por lo  que la utilización de plantas medicinales constituye una fuente de medicina 
alternativa que aún sigue vigente, lo que hace que exista una mayor aceptación del uso de plantas 
medicinales, si hay un integración del conocimiento ancestral, los recursos naturales y el desarrollo de 
la investigación Farmacológica y Química  es factible  la elaboración  de medicamentos de origen 
natural, que sean elaborados  con parámetros que permiten el  aseguramiento de la calidad. 
 
Por ello es  que esta investigación propone desarrollar un medicamento Antiinflamatorio a partir de la 
planta  Baccharis teindalensis(chilca negra), que se constituye una alternativa válida, eficaz y segura, 
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para el tratamiento de patologías inflamatorias que por su origen natural y su bajo costo tendrán  mayor 
aceptación por gran parte de la población. 
 
1.3  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.3.1  Objetivo General 
 
Diseñar y elaborar un lipo gel  antiinflamatorio de Baccharis teindalensis Kunt. (CHILCA 
NEGRA) 
1.3.2  Objetivos Específicos 
 
 Colectar y autenticar botánicamente la planta para la investigación. 
 Realizar la investigación fitoquímico  preliminar del extracto hidroalcohólico total de 
Baccharis teindalensis. 
 Estandarizar el biomodelo de inflamación del Edema Plantar con Carragenina, (Winter 
modificado et. al 1981) utilizando ratones como animales de experimentación.  
 Evaluar  la actividad antiinflamatoria  del extracto hidroalcohólico total de Baccharis 
teindalensis, para determinar la dosis efectiva cincuenta (DE50). 
 Evaluar  la  toxicidad del extracto hidroalcohólico total de Baccharis teindalensis, para 
determinar la dosis letal  cincuenta (DL50). 
 Formular y elaborar un lipogel a partir del extracto hidroalcohólico total de Baccharis 
teindalensis, que cumpla  las normas estandarizadas  de calidad. 
1.4  IMPORTANCIA Y JUSTIFICACIÓN 
 
Actualmente en el Ecuador, el empleo ancestral de  plantas medicinales permanece vigente para el 
tratamiento de diferentes patologías, las razones que justifica esto,  es la disminución de efectos tóxicos 
y adversos, que   presentan  en comparación con los fármacos de síntesis, así como la automedicación 
con los mismos,  además de no presentar efectos secundarios y que poseen una mayor aceptabilidad. 
 
Desde hace algunos años, tanto los países altamente desarrollados como aquellos en vías de desarrollo 
que se caracterizan por  escasos recursos económicos que son destinados por parte de los gobiernos a 




Del análisis de la bibliografía publicada de estudios recientes con el extracto hidroalcóholico del 
género Baccharis se determinó  que este,  posee una actividad antiinflamatoria, demostrada mediante la 
utilización de numerosos  biomodelos, en los que se reportó, que  Baccharis trinervis posee un 119.4% 
de  actividad antiinflamatoria comprobada de la  B. teindalensis 136.7 %, B. arbutifolia 90.2%, B. 
latifolia 189,2 %.(Chiriboga, 2007)   
 
La selección de  B. teindalensis para el desarrollo de una forma farmacéutica de administración tópica  
se debe a que esta  plata presenta uno de los porcentajes más significativos en cuanto  a su actividad 
antiinflamatoria, además por considerarla que es una especie endémica, muy común en la región 
interandina del Ecuador y   ampliamente utilizada para el tratamiento de las patologías  inflamatorias, 
que será una opción terapéutica  con respecto a  los medicamentos de síntesis, por su costo y  su menor 
toxicidad garantizando  los  tres aspectos básicos que debe cumplir un medicamento, eficacia, 
seguridad y calidad,  además permitirá fortalecer el uso  y desarrollo de medicamentos de origen 






























2  MARCO TEÓRICO 
2.1  Antecedentes  
 
El Ecuador cuenta con centenares de plantas medicinales, aquellas que nuestros pueblos aborígenes 
utilizan con fines terapéuticos. Estas plantas han sido empleadas en forma empírica y en la actualidad 
se realizan estudios a fin de descubrir los posibles principios activos que justifiquen su uso terapéutico. 
 
Así con  el reconocimiento de que las plantas son fuente importante de remedios para la curación de 
muchas enfermedades que afectan a la humanidad, con filosofía práctica se dice ahora: “La medicina 
regresa a las plantas” o “La Medicina tradicional es válida” por tal razón instituciones científicas del 
mundo están muy interesadas en la investigación bioquímica y farmacológica de las plantas y 
especialmente de las que han sido reportadas desde las áreas geográficas de la Amazonia, Centro 
América y los países andinos  (Acosta M. , 1992). 
 
En el Ecuador poco se conoce sobre la industrialización de plantas medicinales o producción de 
fitofármacos. Pocas plantas han entrado a un proceso de revalidación y han sido sometidas a 
investigaciones fitoquímicas para ver si tienen alcaloides u otros compuestos  (Buitrón, 1999). 
Muchas plantas son llamadas “medicinales” cuando no se conoce en realidad si tienen o no principios 
activos. Parte de los estudios de plantas medicinales pueden realizarse en el país, algunos se vinculan 
con universidades extranjeras pero hay que hacerlo con criterio y cumpliendo las regulaciones 
existentes. En el país se extraen los principios activos y en el exterior se produce el fármaco y luego se 
prueba in vitro, en animales de laboratorio y en la especie humana  (Buitrón, 1999). 
 
Algunos biólogos y naturistas aseguran que las hierbas medicinales pierden sus cualidades químicas si 
no son secadas al natural, bajo sombra y que muchas deben ser consumidas frescas, es otro de los 
motivos por los cuales no se promociona su cultivo.  (Kulklinski, 2003) 
 
En todos los países y en todos los sistemas de salud, es frecuente el uso de las plantas o de sus 
principios activos en la terapéutica. La identificación del 7 valor curativo de las plantas ha provenido 
generalmente de la información proporcionada por el saber médico tradicional, que igualmente ha sido 
la fuente para la investigación fitoquímica, la identificación de los principios activos, y en algunos 




El progreso de la industria farmacéutica, la producción de drogas sintéticas, han limitado en alguna 
medida la utilización de la fitoterapia; sin embargo, en los últimos años ha crecido el interés por las 
plantas,  y la Amazonia se considera la zona más promisoria del planeta. En este sentido para los países 
de la cuenca amazónica, la promoción y desarrollo de las plantas medicinales, la protección del saber 
de las comunidades indígenas, la defensa de los recursos genéticos y la creación de una sólida base 
científico tecnológica para procesar los productos medicinales de origen herbario, deben ser aspectos 
fundamentales a contemplarse en sus políticas nacionales y regionales  (Cerón, 1998). 
2.2 Fundamento Teórico 
2.2.1 BIODIVERSIDAD EN EL ECUADOR 
 
A pesar de su extensión relativamente pequeña, el Ecuador es considerado como uno de los países más 
ricos en diversidad de especies y ecosistemas en todo el mundo. Su posición geográfica, su singular 
topografía la presencia de la cordillera de los Andes determina la existencia de una enorme variedad de 
bosques y microclimas, desde los húmedos de la Amazonía y noroccidente, a los ecosistemas secos del 
sur; desde las cálidas playas del Pacífico hasta las nieves eternas de los volcanes,  lo que determina que 
exista una prolífica población de especies vegetales y animales. (Ecuador, 2012) 
 
Probablemente Ecuador se encuentra entre los países que posee la mayor diversidad vegetal y animal 
del mundo. Su riqueza biológica se refleja en toda una gama de especies, a saber: el 10% de las 
especies de plantas vasculares del mundo se encuentran en un área que apenas representa el 2% de la 
superficie total de la Tierra.  Ser ricos en biodiversidad significa que el país cuenta con las más 
variadas formas de vida expresada en su flora fauna y microorganismos, en su diversidad genética y en 
una significativa variedad de ecosistemas que interactúan de múltiples formas a lo largo de la historia 
geológica. (Mora, 2003) 
 
2.2.2  FLORA 
 
Debido a la gran variedad de ambientes altitudinales y ecológicos en las diversas regiones del Ecuador, 
la flora es extremadamente diversa y rica. Esta  variabilidad, se debe a que el ecosistema tropical 
húmedo, ya de por sí muy diversos, se añade el efecto de la cordillera de los Andes, que crea fajas o 




Aunque aún no se ha estudiado en profundidad, se ha calculado que existen entre 22.000 y 25.000 
especies de plantas, de las cuales más de 2.000 corresponden a especies arbóreas y más de 3.000 son 
orquídeas. La diversidad es tal que en algunas regiones de la selva húmeda ecuatoriana se han 
encontrado más de 200 especies de árboles por hectárea, cerca de  10 veces más de lo que posee un 
bosque templado de Norteamérica. (Naranjo, 2003) 
La vegetación principal es de bosques húmedos tropicales. De los cuales los  amazónicos representan 
el 56% del total mundial de bosques latifoliados  aproximadamente el 3% del área, es así que 22 
millones de Hectáreas han sido  declaradas zona protegida, se estima que de 25.000 a 80.000 especies 
de plantas superiores  se encuentran en este territorio (Schultez & Raffauf. 1990). En  vista de que la 
vegetación del mundo incluye medio millón de especies de plantas  superiores, se puede decir que el 
bosque lluvioso amazónico contiene el 16% del total de este grupo de plantas. La abundancia de la 
flora se incrementa hacia las estribaciones de la cordillera oriental de los Andes.  (Víctor, 1995) 
En el país  más  de 1.000 especies de la flora nativa son  provechadas con fines medicinales, 
alimenticios e industriales.  En estudios realizados  de la biodiversidad de especies y recursos genéticos 
de la cuenca amazónica se ha determinado que cerca de 3.000 especies de plantas son útiles para 
distintos fines, muchas de estas han sido clasificadas con potencial para la obtención de medicamentos, 
pesticidas, colorantes, aromas, fibras, aceites, maderas y alimentos entre otros. Se calcula que la región 
posee hasta el 30% de las especies de flora y fauna del mundo. (Víctor, 1995) 
 2.2.3  DESCRIPCIÓN BOTÁNICA DEL GENERO Baccharis 
2.2.3.1 Familia Asteraceae 
 
La familia Asteraceae presenta raíz axonomorfa, pueden ser hierbas o arbustos, inflorescencia en 
capítulo, fruto seco en aquenio con vilano (Rueda, 2002). 
2.2.3.2 Genero Baccharis 
 
El género Baccharises el más rico en especies dentro de la tribu Asteraceae, estimándose su número  
entre 400 y 500. Su distribución geográfica es exclusivamente americana: se extiende desde el sur de 
los Estados Unidos de América hasta el extremo austral de Argentina y Chile. En esta vasta área se 
encuentra profusamente diversificado, ocupando gran variedad de ambientes y constituyendo un 




Este género no ha sido monografiado hasta el momento, por lo que no se conoce con exactitud el 
número de especies que lo conforman. El aporte más significativo a su conocimiento global fue 
proporcionado por Malagarriga Heras (1976), quien realizo un catálogo donde se incluye la mayoría de 
los nombres – válidos y sinónimos, publicados hasta esta fecha; de este modo, reconoció un total de 
431 especies y 80 entidades infra específicas. A estas cifras deben agregarse 37 especies y 7 taxones 
infra específicos descritos (o bien provenientes de otros géneros a través de nueva combinaciones) 
desde la publicación de este trabajo, como así también cerca de 40 nombres que no fueron 
mencionados por este autor (cfr. Index Kewensis y Gray Herbarium Card). 
El género Baccharis incluye muchas otras especies de aspecto muy variado, tales como la "carqueja" 
(Baccharis articulata), la "hierba de la oveja" (Bacchari sulicina), el "romerillo blanco" (Baccharis 
artemisioides), y la "chilca" (Baccharis salicifolia). Además de las mencionadas, en gran variedad de 
ambientes de la zona medran otras especies del género que carecen de nombre vulgar (Gupta, 1995). 
En el Ecuador se encuentran unas 35 especies, pocas se encuentran bajo los 1000 m de altitud. Sobre 
los 2400 m se ha registrado 32 especies: Baccharisa laternoides H.B.K., B. arbutifolia (Lam.) Vahl, B. 
brachylaenoides C.15 DC., B. buddleioides H.B.K., B. buxifolia (Lam.) Pers., B. caespitosa (Ruiz 
&Pavón) Pers., B. cayambense Cuatrec., B. chilco H.B.K., B. cutervensis Hieron.,B. gniidifolia 
H.B.K., B. granadina Cuatrec., B. grandicapitulata Hieron., B.grandiflora H.B.K., B. hambatensis 
H.B.K., B. hieronymi Heering, B. huairacajensis Hieron., B. jelskii Hieron., B. klatti iBenoist, B. 
latifolia (Ruiz &Pavón) Pers., B. lehmanii Klatt, B. lloensis Hieron., B. macrantha H.B.K., B. 
marcetifolia Benth., B. oblongifolia (Ruiz & Pavón) Pers., B. obtusifolia H.B.K.,B. odorata H.B.K., B. 
padifolia H.B.K., B. pedunculata (Miller) Cabrera, B.prunifolia H.B.K., B. quitensis H.B.K., B. 
teindalensis H.B.K. y B. tricuneata (L.f.) Pers., muchas de ellas ampliamente distribuidas en la zona 
andina (Ulloa y Jørgensen, 1993). 
2.2.3.3 Características del  Género Baccharis 
 
Comúnmente, bajo el nombre de chilcas, se hace mención un grupo de especies de malezas, que en sí, 
si bien presentan algunas características  botánicas que las diferencian, son parecidas en un aspecto. 
Tienen amplia difusión, tanto provincial y nacional, como en países vecinos. Son altamente invasoras, 
llegando a formar extensas comunidades. 
El género Baccharis es un arbusto glabro, de 1 a 2 m de altura, con ramas delgadas y largas. Tiene 
hojas de 5 cm de longitud por 2 de ancho, pecioladas, ovalanceoladas, con borde dentado de color 
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verde claro en el envés y el nervio un tanto rojizo. Flores solitarias, de 4 a 5 cm de largo; 5 sépalos 
rojos, 5 pétalos y 8 estambres (Bohlmann et. al 1985). 
Arbusto pequeño, dioico, ramificado, muy variable en la altura (de 0.5 a 3 m); el tallo leñoso y a 
muchos les faltan las hojas, al contrario de otros que poseen hojas menudas y duras, tres lados con 
hileras interrumpidas alternadamente, de forma desigual , estrechas o largas, planas y levemente 
onduladas, verdes a veces brillantes, membranosas y levemente coriáceas. Flores unisexuales, blancas, 
reunidas en inflorescencias del tipo capítulo, siendo estos dispuestos en las terminaciones de los ramos, 
formando espigas interrumpidas (Vásconez, 1999). 
 2.2.3.4 Usos 
 
Dentro de los usos más importantes y comunes del género Baccharisse puede mencionar los efectos 
terapéuticos antioxidantes, analgésicos, reumáticos, depurativo, antiinflamatorio, antisépticos, 
digestivos  (Cyted, 1995). 
“Las fitomedicinas, como otras medicinas, deben someterse al desafío de la evaluación científica 
moderna. Tales productos no necesitan una consideración especial en lo que se refiere a planificación y 
a la realización de ensayos preclínicos para demostrar su seguridad y eficacia.” (Varro, 2003) 
En la antigüedad ya se conocía las propiedades terapéuticas del género Baccharis,  se empleaban sus 
jugos para la curación de heridas y llagas, para distintos trastornos relacionados con la menstruación, 
como remedio antirreumático y como antiinflamatorio. 
Según estudios de campo, el emplastado hecho con hojas se aplica sobre miembros luxados o 
fracturados para reducir la inflamación. La infusión hojas de chica alivia padecimientos de parto y 
posparto, y también disminuye la fiebre y el dolor  de huesos. La cocción de  las hojas sobre brasas se 
utiliza en forma de cataplasma que provoca de sudoración  y alivio de dolores reumáticos. La chilca 
también se la utiliza en baños o paños calientes y cataplasmas junto   con cebo por problemas 
reumáticos, inflamaciones externas y golpes. (G., y otros, ngentaconnect, 2003) 
También se le atribuye  a este género propiedades   veterinarias, cuya resina cura los esparavanes de 
caballos y mulas, haciéndolos apoyar las patas sobre hojas de chilca colocadas sobre piedras calientes: 




Las especies congéneres de Baccharis,  son utilizadas para curar reumatismos, aplicando las hojas 
calentadas y con alguna grasa (de res generalmente) a la parte afectada o dolorosa. Otra forma de 
utilizarla es la aplicación del agua cocida en las ramillas foliares. 










 Nombre Científico: Baccharis teindalensis Kunth 
 Sinónimos:  
o Baccharis capitata  Kunth  H. B. K., Nov. gen. sp. 4: 53. 1818. 
o Baccharis macrantha Kunth, H. B. K., Nov. gen. sp. 4: 54. 1818. 
o Baccharis ustulata Benth., Pl. hartweg. 202. 1845. 
o Baccharis capitata var. entera Cuatrec., Anales Univ. Madrid (Ci.) 4(2): 210. 1935. 
 
 Referencia: Dra. Consuelo Montalvo 
 
 Nombre Común: Chilca  negra, chilca tola  y chilca redonda 
Arbusto muy ramificado de 1,5 – 3 metros de altura, ramosos. Glabro, entrenudos de 10 – 30 metros de 
longitud. Tallos con medula corchosa, ramas y hojas nuevas glabras 
 
 Distribución y Hábitat 
Especie típica de áreas abiertas y rastrojos de zonas altas en Colombia y Ecuador donde   se distribuye 




Hojas alternadas, pecioladas, oblongo-lanceoladas, ápice acuminado, base decidua o atenuada, 6-12 cm 
de largo, 2-3.5 cm de ancho, verde brillante por el haz, con tres nervios que salen desde la base 
pronunciados, pecíolo 1.5-2 cm de largo, base cuneada, algo decurrente, ápice acuminado, borde 
dentado, consistencia papirácea; nerviación pinnada, nervaduras secundarias arqueadas y divididas 
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cerca de la margen, en algunos individuos se presentan dos nervaduras más notorias cerca al centro de 
la lámina, semejando estas ser curvinervias; haz verde oscuro, envés verde pálido muy reticulado. 
Capítulos femeninos muy numerosos, peciolados, formando cimas corimbiformes densas con 
nervadura central obscura. 
 
 Flores 
 Flores dispuestas en cabezuelas densas, éstas a su vez  dispuestas en corimbos compuestos, terminales 
o subterminales. Inflorescencias pequeñas paniculada, blanquecinas, muy fragantes, sésiles, cáliz corto 
en forma de copa y prolongado por apéndices filamentosos, corola tubular con 5 lóbulos. Terminal 
ramificada, ejes principal y secundarios de la inflorescencia glabros; brácteas externas, oblongas, 
redondas en el ápice, corolas de las flores femeninas filiformes, 3 mm de largo; corolas de las flores 
masculinas tubulares, regulares, con limbo partido; anteras obtusas en la base; capítulos masculinos 
con involucro, flores numerosas con corola pentalobada, ramas del estilo sepatradas.  Fruto aquenio 
con apéndices filamentosos voladores, de color café al madurar. (Martinez Crovetto, 1964) 
 
 Usos 
Cataplasma para dolores reumáticos y de cintura (Analgésico, antiinflamatorio, antirreumático, 
antiespasmódico). También para afecciones bronquiales y pulmonares (antigripal). (Freire, Urtubey, & 
Giuliano, 2007) 
 Forma  del Uso: Infusión, emplastados de las hojas, zumo. 

































Nombre Científico: Baccharis teindalensis 
Kunth. 
Colectora: Patricia Rubio & Edison Vizuete 
Fecha De Recolección: Junio de 2011 
Lugar De Recolección: Mirador de Lloa, 




Lugar de recolección: Mirador de Lloa, 
Laderas del Pichincha 
Cabecera cantonal: Quito 
Capital Provincial: Quito 
Coordenadas: 
Latitud: S 00º 14’59’’ 
Longitud: W 78º 34’ 13’’ 
Altura: 3215 msnm 
Hábitat: Páramo Andino, Región Altiplano, 
Montaña  y colinas de clima templado frío. 
Identificación: Dra. Consuelo Montalvo 
 




 2.2.4 MATERIAL VEGETAL Y SU PREPARACIÓN  
 
Los pasos que deben seguirse para elaborar una colección botánica son la recolección, el prensado, el 
secado, la identificación y la elaboración del Boucher. 
2.2.4.1 RECOLECCIÓN 
 
La recolección de especies vegetales depende de las características de cada especie. Se puede hacer de 
forma manual o mecanizada.  (Kulklinski, 2003) 
Como depende de cada especie se debe tener en cuenta la parte de la planta a utilizar y la mejor época 
de recolección para que se encuentre la mayor cantidad de activos también se debe tener en cuenta que 
la planta no se encuentre contaminada o mezclada con otras especies. 
Existen algunas reglas generales para la recolección: 
La época de recolección de las especies depende de las partes de la planta que se debe recolectar, sean 
hojas, raíces, flores, frutos, etc., debido a que varía el contenido de principios activos durante el ciclo 
vegetativo de la planta, por esto se debe seguir principios generales establecidas para la época y forma 
de recolección. 
 Hojas: 
Las hojas se recolectan al comienzo de la floración, cuando la fotosíntesis es más activa por 
tanto contienen mayor cantidad de principios activos, se debe llevar a cabo antes de la 
maduración de los frutos y semillas. 
Se deben elegir siempre las suculentas y jóvenes, que no presenten manchas, las que son 
indicio de la presencia de alguna enfermedad viral, bacteriana o micótica, o señal de 
infestación parasitaria. Deben estar enteras, sin daños y carentes de insectos.  
Durante la recolección o previo a su secado, no se deben amontonar o arrugarlas pues muchas 
se deterioran o requeman fácilmente, incluso se puede ocasionar la alteración de ciertos 
principios activos, pueden perder incluso los glucósidos que contienen.  
No es conveniente desproveer a la planta de todas las hojas, ya que son los órganos que 
necesita para la fotosíntesis, permitiendo de esta forma la sobrevivencia de la planta fuente 
asegurada de material vegetal.  (Cyted, 1995) 
 Raíces y Rizomas: Se debe recolectar cuando los procesos vegetativos han cesado, es decir 
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cuando las partes aéreas se han marchitado por completo. 
 Flores: Antes o durante la polinización, justo antes de que estén totalmente abiertas. 
 Frutos: Antes o después del periodo de maduración. 
 Semillas: se las recolecta completamente maduras, pero antes de caerse al suelo. 
 Cortezas: Se recolectan generalmente tras un período húmedo, pues de esta forma se separan 
más fácilmente del leño 
 Gomas: Su recolección se debe realizar cuando exista mayor producción, esto dependerá de 
cada especie. 
 En general las hojas se recolectan cuando las flores empiezan a abrirse, las flores antes de que se abran 
completamente, las raíces y rizomas cuando las partes aéreas se hayan marchitado por completo. La 
planta no se recolecta cuando está bañada por rocío, ni se observa decolorada o atacada por insectos o 
gusanos.  (Cubides, 2002) 
Las plantas herbáceas de pequeñas dimensiones deben arrancar  in toto (con raíz incluida), utilizando, 
eventualmente, una pequeña pala. 
Para aquellas plantas de dimensiones mayores a los pliegos del herbario se cogerá: la inflorescencia, un 
segmento del tallo  de la zona intermedia provista de hojas y un segmento  del tallo de la zona basal. 
Para los árboles y los arbustos  se deben recoger ramas con flores, hojas y, si es posible, frutos. En el 
caso de las plantas dioicas  (aquellas que presentan flores masculinas y flores femeninas sobre 
ejemplares distintos) se deben recoger y distinguir flores de ambos sexos. 
En el cuaderno se deben anotar para cada planta los siguientes datos: 
 
a. Numero de figura en la etiqueta introducida junto con la planta en la bolsa de 
colección. 
b. Nombre de la planta. 
c. Localidad donde ha sido recogida. 
d. Fecha de recolección: Día, Mes y Año. 
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e. Cuando el estudio es sobre plantas útiles debe después  de la descripción 
botánica incluiré el nombre común, el uso y su descripción, en cada caso de 
uso medicinal se anota la preparación y dosis.(Acosta, 1992) 
 
 Son adecuadas  algunas de las consideraciones realizadas por (Villareal Quintanilla, 1993). 
1. Nunca se deben recolectar ejemplares que no se vayan a usar. 
2. Las plantas deben tener, generalmente, flores y/o frutos, puesto que el material estéril 
con frecuencia es muy difícil de identificar y/o reconocer.  
3. Colecte plantas completas de especies herbáceas. 
4. En el caso de especies arbustivas o arbóreas se tomará una pequeña muestra de unos 20 
cm. 
5. Durante el recorrido que se realice para la recolección se emplean para las bolsas de 
plástico, colectando los ejemplares en ellas con mucho cuidado. Debe procurarse 
conservar la bolsa cerrada con el fin de mantener lata humedad en su interior, evitando 
así, la marchitez prematura de las muestras. 
6. El material colectado debe prensarse lo más pronto posible. Es aconsejable hacerlo el 
mismo día de la recolección. (ver anexo 1) 
2.2.4.2  SELECCIÓN 
 
La selección consiste en la eliminación de materias extrañas, tales como otras partes de la misma 
planta, impurezas y adulterantes. Es necesario seleccionar las drogas para que cumplan con los 
requisitos de calidad. Ene l caso de hojas debe eliminarse el exceso de ramas y rizomas. La tierra y la 
arena se separan  por tamización o por medio de corrientes de aire. (Ver anexo 2)  (Cubides, 2002) 
2.2.4.3 SECADO 
 
El secado de una plana consiste en extraer la humedad que contiene, para evitar su posible 
putrefacción,  que esta sea contagiada por laguna enfermedad o que pierda las sustancias activas, 
además de permitir su almacenamiento por un tiempo determinado antes de su utilización. 
En muchas ocasiones, antes de secar las plantas, se riegan incluso para limpiarlas de tierra o polvo; se 





Este se puede realizar a calor natural o artificial; sea cual sea el sistema, el propósito es eliminar 
progresivamente la humedad contenida en las partes útiles mediante técnicas adecuadas a cada especie 
de forman que no se pierdan o devalúen las sustancias que se pretender extraer.  
 
2.2.4.3.1 Proceso de secado 
 
Prácticamente sin excepciones las partes recolectadas deben ponerse a secar inmediatamente; se evitara 
de esta forma que se marchiten  o requemen. Por esta misma razón, salvo en algunos casos, es 
necesario evitar el secado a pleno sol, dado que las sustancias activas se reducen o alteran por efecto de 
los rayos solares; así, las plantas ricas en aceites esenciales pueden llegar a perder entre un quinto y una 
tercera parte de estas materias. Solamente en casos excepcionales se sitúan la plantas a pleno sol, pero 
siempre por período muy corto y previo a situarlas en un lugar adecuadamente ventilado. 
El proceso de secado resulta más o menos sencillo dependiendo de qué partes  de la planta  se vaya a 
manipular. Las hojas, por ejemplo, son generalmente fáciles de tratar, no así los tallos y ramas. Si el 
tiempo de secado es excesivo se corre el riesgo de que la planta se reduzca a polvo, perdiendo las 
sustancias activas; un tiempo escaso, por su parte, puede provocar que la humedad que aún contienen 
las haga enmohecer o  que se convierta en material  putrefacto. En  general, las partes más duras de la 
planta deben poder fragmentarse con facilidad si se hace una pequeña fricción sobre ellas, y las más 
endebles deben conservar cierta rigidez sin romperse al manipularlas ligeramente. 
2.2.4.3.2  Sistema de Secado  
 
El calor natural es el sistema de secado más adecuado, y el que da siempre los mejores resultados. Las 
flores, por ejemplo, si  se les mantiene con calor natural en lugares cerrados, con sombra y cercanos a 
un hueco de ventilación, pueden alcanzar el punto óptimo entre 3 y 8 días; las hojas entre 4 y 6; las 
ramas periodos más largos. 
La parte a secar deben colocarse en capas finas, bandejas o cajas de madera que dispongan huecos por 
donde circule el aire; esto es especialmente importante  si las cajas se van  a apilar. Si el volumen de  
plantas  a secar es muy alto, se aconseja disponer de estantes que permitan removerlas, al objeto de que 
el secado sea proporcional en todo el conjunto. No está aconsejado depositar los productos 
directamente sobre el suelo, ni tampoco sobre hojas de papel impreso sobre periódicos o revistas; debe 





El proceso de molienda es un método por el cual se logra la disminución del tamaño de las partículas, 
esto a través de un procedimiento mecánico o manual. Proceso por el cual el material vegetal seco es 
molido y triturado hasta un tamaño óptimo para la maceración del mismo. 
2.2.4.5  ALMACENAMIENTO Y  CONSERVACIÓN  
 
Las condiciones de almacenamiento de la planta depende de las características propias de cada especie 
y de la parte de la planta utilizada, pero existe unas condiciones generales de almacenamiento que son: 
 
Almacenar en un lugar fresco: la temperatura es un factor importante en la conservación de la droga, 
y favorece la alteración de la droga. 
 
Almacenar en un lugar seco: ya que la presencia de humedad excesiva favorece la hidrólisis y 
degradación de la droga en general.   
 
Preservar de la luz: principalmente de la luz ultravioleta que cataliza muchos procesos reactivos en la 
planta y acelera su degradación. 
 
Aislar de la atmósfera: porque el contacto con el aire facilita la oxidación de los principios activos, la 
llegada de parásitos, mohos, roedores, insectos, etc.  (Kulklinski, 2003) 
Para el almacenamiento debe evitarse las bolsas y cajas  plásticas. Si se trata de cantidades muy 
importantes se utilizarán sacos de papel, cajas forradas de papel tratado, o sacos de tela; siempre 
protegidos de la luz y la humedad. Periódicamente se debe revisar las plantas almacenadas, 
comprobando cualquier alteración en el nivel de humedad, moho, insectos, etc. 
El secado y almacenamiento de las plantas medicinales hasta el momento de su utilización, requiere 
una serie de técnicas aplicables incluso a otro tipo de plantas, como las especias o las de uso industrial, 
pero especialmente importante en las medicinales, las cuales, dado el fin que se les va a dar, precisan 
conservar las substancias activas en su máximo grado de efectividad. 
2.2.4.6  ELABORACIÓN DE UNA MUESTRA DE HERBARIO  
 
Con esta técnica se busca extraer la humedad  de las plantas sin que variara notablemente su 
morfología. Consiste en prensar las plantas entre dos hojas del papel absorbente, sólido que puede ser 
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remplazado  por papeles de periódico. Deben colocarse varios papeles de periódico entre cada pliego 
con plantas, con el fin de facilitar una mejor extracción  de la humedad. 
Posteriormente se introduce en la prensa, que básicamente consiste en dos  planchas de madera o 
similar unidas por ejes con tuercas o bien cintas de cuero. En su defecto, podría utilizarse para el 
prensado objetos con elevado peso (libros, cajas, por ej.) que irían colocados sobre la pila de pliegos. 
(Ver anexo 3.) 
Al día siguiente se vuelve a cambiar las hojas de periódico por hojas secas, esto se realiza por varios 
días hasta que la muestra vegetal está completamente libre de humedad. Una vez secas las plantas 
deben ser incluidas en un herbario, que es el estado de conservación definitivo. En todos los casos, la 
planta seca debe ser retirada del último papel absorbente que ha servido para su secado. 
Todas las partes de la muestra deben estar extendidas, es indispensable que por lo menos una hoja este 
por el envés para poder ver caracteres de nervaduras. Las plantas que son muy largas con relación a las 
hojas del periódico pueden doblarse en V; N; ó Zig – zag. Las plantas que sean carnosas deben 
sumergirse en el agua hirviendo por un minuto, operación que evita la putrefacción. (Ceron, 1993)  
Es necesario disponer de un material adecuado para el montaje de las plantas, que se detalla a 
continuación: 
 
 Cartulinas: Puedes servir papel de buena calidad (lo más rígido posible)  de unas 
dimensiones aproximadas 44 x 28 cm. 
 Folios dobles: en los que se incluirán las cartulinas.  
 Bolsas de Celofán: Para introducir aquellos ejemplares que no se prensan (líquenes, 
briófitos), o las partes de otro que perderían su forma natural si así como (frutos, semillas y 
rizomas). También se usan para guardar las partes de la planta que se van desprendiendo. 
 Etiquetas de papel blanco 10 x 12: Para escribir los datos del pliego, colocada en la parte 
inferior derecha de la cartulina. 
 Cinta Adhesiva: para fijar la planta a la cartulina. 
 
Para fijar la planta a la cartulina, se colocan uno o varios ejemplares de manera armoniosa y se sujetan 
con una cinta adhesiva. En la esquina inferior derecha se coloca la etiqueta, y encima una bolsita de 
papel celofán. En el caso de los materiales que no se presan la bolsita con el ejemplar se colocan en el 
centro de la cartulina. La cartulina con la planta ya etiquetada se introduce en el doble folio de papel. 
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El conjunto de pliegos se guardan entre dos cartones, atados con cintas, o un archivero, quedando así 
elaborado el herbario del alumno. 
Para conservarlo en buenas condiciones es conveniente introducirlo es conveniente introducirlo en una 
caja con varias bolas de naftalina o pulverizarlo con insecticidas cada año. Se acompañan a 
continuación, algunos ejemplos del modo más adecuado para la colocación del material en los pliegos. 
Siempre que sea posible, se deberá tener en cuenta las siguientes sugerencias. Cuando sea necesario, 
habrá que separar los individuos eliminados, las partículas de suelo de la raíz. 
2.2.5  MÉTODO DE EXTRACCIÓN  
 
Para obtener las sustancias activas de las plantas medicinales, se recurre frecuentemente a la técnica de 
la extracción, este proceso consiste en incorporar las substancias activas de una planta a un líquido, que 
generalmente suele ser agua o alcohol; se puede realizar en frío o n caliente, y el producto resultante 
puede ser una solución más o menos  concentrada en función de la sustancia de origen, o espesarse por 
propio interés en base a  la aplicación que se le vaya a dar, que puede ser para administrar por vía oral, 
o externamente en forma de baños, lavados, compresas, cataplasmas, colirios, lociones, etc. 
Los extractos son substancias, más bien concentradas, obtenidas mediante maceración en determinados 
líquidos, como agua, alcohol, éter, o mezcla de éstos. 
Se suelen aplicar en gotas o mediante mezclas diversas, y pueden tener consistencias líquidas, densas, 
fluidas o secas. Los extractos líquidos son ligeramente espesos, parecidos a los de un almíbar. Los 
extractos fluidos, tienen consistencia similar al de la miel fresca- el extracto denso, contiene un 
máximo del 20% de agua, mientras que el 80% es materia seca. El extracto seco, tiene solamente un 
5% de agua, por lo que puede ser convertido fácilmente en polvo. 
2.2.5.1 Maceración  
 
Extracción que se realiza a una temperatura ambiente entre 15° y 20° C. Consiste en remojar el 
material vegetal crudo, fragmentado,  con el solvente, para que este penetre la estructura celular y 
disuelva las sustancias. El material se agita esporádicamente por un periodo mínimo de 48 horas, y que 
se puede prolongar hasta por semanas, al cabo del cual se decanta un líquido, filtrando y exprimiendo 






2.2.5.2 Percolación o Lixiviación 
 
El material vegetal pulverizado se coloca en un percolador, donde se pone en contacto con cantidad 
suficiente de solvente de forma tal que esté  cubra la capa de solido en el tanque percolador,  haciendo 
pasar continuamente el solvente a su través. Al atravesar sucesivamente las capas del material, 
impelido por su propio peso y por la presión de la columna líquida, dicho solvente se satura de los 
principios solubles. El solvente se renueva de modo continuo manteniéndose un gradiente de 
concentración, el solvente puro desplaza al que contiene la sustancia extraída sin ser necesario aplicar 
presión. La droga residual es prensada y el fluido obtenido es combinado con el macerado para 
concentrar el extracto. (Albornoz, 1980) (Ver anexo 4) 
2.2.5.3  Reflujo 
 
Proceso en el cual se utiliza una columna de destilación en modo horizontal usando un balón con el 
material biológico con el disolvente sobre una cocineta se lo deja a temperatura media por una hora 
como mínimo hasta extraer toda la droga.  
2.2.5.4  Concentración a Presión Reducida  
 
La concentración representa la etapa siguiente al proceso de extracción:  
El extracto obtenido anteriormente, se filtra. El filtrado se concentra para reducir su volumen; al 
evaporar su solvente queda un residuo no volátil. Para que se cumpla la evaporación se necesita 
proveer el calor necesario para aumentar la energía cinética de las moléculas para que abandonen la 
superficie del líquido. La concentración puede lograrse mediante dos modalidades: evaporación simple 
y evaporación al vacío. 
La evaporación a presión reducida, ofrece las ventajas de que se puede recuperar el solvente y es más 
rápida; así mismo cuando el volumen de solvente es considerable, la evaporación simple resulta 
inadecuada. Se utiliza los rota evaporadores, donde el balón conteniendo la muestra, rota en ángulo 
sobre el agua caliente, lo cual permite que el solvente se desparrame sobre las paredes del balón 
ofreciendo mayor superficie  de evaporación.(Albornoz, 1980) (Ver anexo 4) 
El proceso de concentración busca aumentar el contenido de sólidos en el extracto con la finalidad de:  
 Alcanzar un determinado contenido del residuo seco. 
 Como etapa preliminar en la producción de extractos secos. 
 Una vez que se ha realizado la etapa de extracción y separación, se procede a eliminar parte del 
solvente de la extracción para aumentar el contenido de sólidos en el extracto.  (Sharapin, 2000) 
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2.2.6 FUNDAMENTOS FITOQUÍMICOS 
 
2.2.6.1 METABOLITOS SECUNDARIOS  Principales Constituyentes del Género 
Baccharis 
 
En todas las especies del género Baccharisse han identificado diversos metabolitos secundarios.   
En estudios realizados a diversas especies del género Baccharis, se evidencia la presencia de principios 
activos como estigmasterol, flaconas, prenilfuroclerodonas, en el caso de Baccharis lanceolada, de 
igual forma se han encontrado resinas, oxidasas, un principio activo y un alcaloide llamado sacarina en 
las hojas, así también trementina y una sustancia C20H41OH taninos, quercetina, en el caso de 
Baccharis latifolia.  (Agapito, 2005). 
Los compuestos que más se destacan en el género Baccharis son los flavonoides, clerodanos y 
labdanos, aunque también se ha observado con cierta frecuencia la presencia de kauranos, triterpenos, 
germacreno, ácidos cumáricos, tricotecenos, sesquiterpenosy fenilpropanóides.(Gonzaga, 2005). 
Miño (2007) en el trabajo de investigación denominado Investigación Fitoquímica e Identificación de 
Principios Activos en Seis Especies del Género Baccharis, ha identificado metabolitos secundarios 
como alcaloides, esteroles, flavonoides, antocianos, antraquinonas, saponinas, taninos, cardiotónicos, 
en las siguientes especies Baccharis latifolia, Baccharis arbutifolia, Baccharis trinervis, Baccharis  
teindalensis Baccaharis buxifolia y Baccharis macranta. 
 
Se conoce que los compuestos polifenólicos presentan actividad antibacteriana, en el género Baccharis 
los flavonoides y taninos pertenecen al grupo de los polifenoles.  Los Flavonoides son importantes en 
actividad antibacteriana, estos constituyen el grupo más amplio de los polifenoles. La actividad 
farmacológica de los flavonoides ha sido muy estudiada. Se han descrito como venotónicos o 
vasoprotectores, hipotensores, hipocolesterolémicos, antibacterianos entre otros. A nivel 
quimiopreventivo existen estudios in vitro e in vivo que han mostrado que los flavonoides son 
antioxidantes mediante diferentes mecanismos de acción. (Martínes, 2002) 
Los taninos presentan acciones farmacológicas muy interesantes, entre las que podemos mencionarse 
su función como astringentes y por tanto antidiarreicos y vasoconstrictores, ya que se unen y precipitan 
las proteínas existentes en las secreciones, así también tienen propiedades como antimicrobianos y 
antifúngicos, inhibidores enzimáticos, antídotos de alcaloides y metales pesados(Martín, 2003). 
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En la tabla N°1. Se observa los metabolitos secundarios identificados en Baccharis teindalensis, los 
cuáles se presentan en forma abundante, moderada, leve, escasa y en otros casos existe ausencia de los 






























Nota: Metabolitos presentes en Baccharis teindalensis. por (Miño, 2007) 
 











Medio alcalino ++++ 
Cloruro férrico ++++ 
ANTRAQUINONAS 
Borntrager (Krauss + 
TANINOS 
Cloruro férrico +++ 
Gelatina salada +++ 
Hidrolizables - 




Planta Directa con Agua - 




Raymound- Marthoud + 
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La cromatografía es un conjunto de técnicas basadas en el principio de retención selectiva, cuyo 
objetivo es separar los distintos componentes de una mezcla, permitiendo identificar y determinar las 
cantidades de dichos componentes.              
 
Las técnicas cromatografías son muy variadas, pero en todas ellas hay una fase móvil que consiste en 
un fluido (gas, líquido o fluido supercrítico) que arrastra a la muestra a través de una fase estacionaria 
que se trata de un sólido o un líquido fijado en un sólido.                                                                                          
Los componentes de la mezcla interaccionan en distinta forma con la fase estacionaria y con la fase 
móvil. De este modo, los componentes atraviesan la fase estacionaria a distintas velocidades y se van 
separando. Después de que los componentes hayan pasado por la fase estacionaria, separándose, pasan 




Las distintas técnicas cromatografías se pueden dividir según cómo esté dispuesta la fase estacionaria. 
a) Cromatografía plana: 
 
La fase estacionaria se sitúa sobre una placa plana o sobre un papel. Las principales técnicas son:  
 Cromatografía en papel 
 Cromatografía en capa fina 
b) Cromatografía en columna: 
 La fase estacionaria se sitúa dentro de una columna. Según el fluido empleado como fase móvil se 
distinguen:  
 Cromatografía de líquidos 
 Cromatografía de gases 
 Cromatografía de fluidos supercríticos. 
c) Cromatografía en capa fina  
 
La cromatografía en capa fina se basa en la preparación de una capa, uniforme, de un adsorbente 
mantenido sobre una placa de vidrio u otro soporte. Los requisitos esenciales son, pues, un adsorbente, 
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placas de vidrio, un dispositivo que mantenga las placas durante la extensión, otro para aplicar la capa 
de adsorbente, y una cámara en la que se desarrollen las placas cubiertas. Es preciso también poder 
guardar con facilidad las placas preparadas y una estufa para activarlas.  
 
La fase móvil es líquida y la fase estacionaria consiste en un sólido.  La fase estacionaria será un 
componente polar y el eluyente será por lo general menos polar que la fase estacionaria, de forma que 
los componentes que se desplacen con mayor velocidad serán los menos polares. 
 
Ventajas de la cromatografía en capa fina: 
La cromatografía en capa fina presenta una serie de ventajas frente a otros métodos cromatográficos 
(en columna, en papel, en fase gaseosa) ya que el utillaje que precisa es más simple. El tiempo que se 
necesita para conseguir las separaciones es mucho menor y la separación es generalmente mejor. 
Pueden usarse reveladores corrosivos, que sobre papel destruirían el cromatograma. El método es 
simple y los resultados son fácilmente reproducibles, lo que hace que sea un método adecuado para 
fines analíticos. 
Adsorbentes: 
Al realizar la elección del adsorbente se debe tener en cuenta el tamaño de las partículas del 
adsorbente, cuanto más finamente dividido esté mayor será su adhesión al soporte, aunque también se 
le puede añadir un adherente (yeso). Algunos de los adsorbentes más utilizados son: 
 Celulosa  
 Almidón  
 Azucares  
 Gel de sílice (silicagel)  
 Óxido de aluminio (alúmina)  
 Carbón activo (carbón en polvo)  
 Kieselguhr 
Los tres primeros se utilizan para extraer componentes polifuncionales de plantas y animales. 
2.2.7.3 Elección de la fase móvil 
 
La elección de la fase móvil dependerá lógicamente del componente que se va a separar y del material 
en que la separación se lleva a cabo. 
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Principales eluyentes en orden creciente de polaridad: 
 Éter de petróleo. 
 Éter dietílico. 
 Ciclohexano.  
 Acetato de etilo. 








 Ácido acético. 
En la elección del eluyente influyen varios factores: 
o Precio. 
o Pureza. 
o No utilizar mezclas de eluyentes (reproducibilidad). 
o No utilizar compuestos muy volátiles. 
o Evitar que contengan trazas de metales (catalizadores). 
La elección del eluyente se realiza de forma empírica. Hay que estudiar la polaridad del componente y 
probar con eluyentes cada vez menos polares. 
 








a. Toque de la muestra sin aplicar ningún eluyente. 
b. Aplicando un eluyente poco polar. 
 
Figura  2.2  Cromatografía en capa fina 
En  textoscientificos.com 
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c. Aplicando un eluyente más polar. 
Al aplicar en primer lugar eluyentes poco polares, podemos seguir utilizando la misma placa para 
aplicar otros eluyentes más polares, hasta dar con el más apropiado. 
Otra técnica para realizar la elección del eluyente consiste en sembrar varias muestras distanciadas 
suficientemente, y aplicar con un tubo capilar distintos eluyentes sobre el centro de cada muestra. Esto 
permite desarrollar cada eluyente radialmente por capilaridad, de forma que se aprecie el eluyente con 
el cual la separación se realiza de una manera más eficaz. (Anónimo, 2007) 
2.2.8 FUNDAMENTO FISIOLÓGICO Y ANATÓMICO 
2.2.8.1 INFLAMACIÓN 
 
Es un conjunto de procesos que se desarrollan en un tejido, en respuesta a una agresión externa. 
Incluyen fenómenos vasculares como vasodilatación, edema, desarrollo de la respuesta inmunológica, 
activación del sistema de coagulación, etc. Cuando se produce a nivel  de un tejido  superficial (piel, 
tejido celular subcutáneo), puede apreciarse tumefacción, aumento de la temperatura local, coloración 
rojiza y dolor. 
En algunas circunstancias estos procesos o respuestas defensivas están ausentes o suprimidas por 
fármacos y muchos microorganismos  no  patógenos  que no pueden provocar enfermedades. En otras 
circunstancias estas respuestas defensivas pueden actuar de forma inadecuada, frente a sustancias 
inocuas del exterior (polen) o frente  a los tejidos del propio organismo y producir por sí mismas, 
lesiones o ser parte de la patogenia de la enfermedad. (Asma, artritis reumatoide). 
Las respuestas defensivas del huésped son controladas o moduladas por mediadores químicos. La 
mejor compresión de la forma como las células y los mediadores de la inflamación   interactúan unos 
con otros, nos permitirá una aproximación más correcta a la farmacoterapia de la inflamación y al 
desarrollo de mejores agentes antiinflamatorios.  (Samaniego, 1999) 
Cuando un tejido es dañado por cualquier tipo de agente, se produce una  reacción inflamatoria aguda, 
sus células libera una sustancia llamada histamina, que produce la dilatación de los vasos sanguíneos y, 
por consiguiente, el aporte de grandes cantidades de sangre hacia el área afectada. Además, los tejidos 
inflamados liberan líquido intracelular, conocido como exudado inflamatorio, que puede acumularse 




2.2.8.2 CLASIFICACIÓN DE LA INFLAMACIÓN 
 
La inflamación según su duración se divide en  aguda o crónica. La aguda es de duración relativamente 
corta (minutos, horas o unos pocos días), se inicia muy rápidamente y se caracteriza por el exudado de 
fluidos plasmáticos y la migración de leucocitos predominante neutrófilos. La inflamación crónica dura 
semanas, meses o incluso años y se caracteriza histológicamente por el infiltrado de linfocitos y 
macrófagos con la proliferación de vasos sanguíneos y tejidos conectivo.  
2.2.8.2.1 Inflamación Aguda 
 
Los cambios que se producen tras la lesión tisular se deben a tres procesos: 
 
1. Cambios en el flujo y calibre vascular, que hacen que aumente el flujo sanguíneo. 
2. Cambios estructurales en los vasos sanguíneos que aumentan la permeabilidad 
vascular e inducen la formación de exudado inflamatorio. 
3. Paso de los leucocitos del espacio vascular al extravascular alcanzando así el foco 
de las lesiones. 
El resultado de todo ello es el a cúmulo de un fluido rico en proteínas, fibrina y leucocitos. En los 
primeros 10 – 15 minutos se produce una hiperemia por dilatación de arteriolas, vénulas y apertura de 
los vasos de pequeño calibre. Tras esta fase aumenta la viscosidad de la sangre, lo que reduce la 
velocidad del flujo sanguíneo. Al disminuir la presión hidrostática en los capilares, la presión osmótica 
del plasma aumenta, y en consecuencia un líquido rico en proteínas sale de los vasos sanguíneos 
originando el exudado inflamatorio. 
 
2.2.8.2.2   Inflamación Crónica 
 
Si la inflamación dura semanas o meses se considera crónica; y tiene dos características importantes: 
El infiltrado celular está compuesto sobre todo por macrófagos, linfocitos y células plasmáticas. La 
reacción inflamatoria es más productiva que exudativa, es decir, que la formación del tejido fibroso 
prevalece sobre el exudado de líquidos. 
La inflamación crónica puede producirse por diversas causas: 
 
a) Progresión de una inflamación aguda 
 




c) Inflamación crónica desde el comienzo asociada frecuentemente a infecciones 
intracelulares (tuberculosis, lepra) 
Microscópicamente la inflamación crónica se caracteriza por la presencia de macrófagos y sus 
derivados (células epitelioides y gigantes), linfocitos, células plasmáticas, neutrófilos, eosinófilos y 
fibroblastos. 
2.2.8.3 CARACTERÍSTICAS DE LA INFLAMACIÓN 
La presencia extra de sangre y de líquidos en el área afectada produce una tumefacción o hinchazón 
perceptible con facilidad, al tiempo que el aumento del volumen sanguíneo provoca el enrojecimiento y 
la sensación de calor en la zona circundante. 
El dolor de esta zona ésta causado por la presión sobre las terminaciones nerviosas ejercidas por la 
tumefacción, así como la intensa estimulación o irritación de las terminaciones sensitivas, provocada 
por algunos de los componentes del exudado inflamatorio. 
Otras manifestaciones clínicas de las inflamaciones pueden ser la limitación funcional del órgano 
involucrado, por acción directa de los factores patógenos, la alteración de la circulación sanguínea en la 
zona o un cambio en el volumen del órgano afectado. 
2.2.8.4 TIPOS DE INFLAMACIÓN  
 
 Catarral: Abundante producción de moco y acumulación de leucocitos. Se presenta en las 
mucosas del intestino y de las vías respiratorias superiores. 
 
 Erimatosa: Predomina la hiperemia activa, o aumento de la cantidad de sangre circulante en un 
área o un órgano. Aparece con frecuencia en la piel o en las membranas mucosas, como 
resultado de la dilatación y la congestión de los vasos capilares superficiales. Un ejemplo de 
eritema es la quemadura solar leve. 
 
 Exudativa: Exudación de líquidos y otros materiales de las células y de los tejidos. Son los 





 Hemorrágica Fibrinosa: Debida a la rotura de vasos sanguíneos, esta inflamación se caracteriza 
por la precipitación de fibrina, proteína que proporciona el carácter semisólido al coágulo 
sanguíneo. Afecta sobre todo los tejidos muy irrigados, como el pulmonar. 
 
 Necrotizante: Predomina el fenómeno de la necrosis a muerte de los tejidos afectados. Un 
ejemplo grave de este tipo de inflamación es la producida por la gangrena. 
 
 Productiva o Hiperplástica: La hiperplástica es un aumento de número de células. Puede 
afectar, por ejemplo, las adenoides o vegetaciones, dificultando la respiración nasal. Es típica 
de las inflamaciones crónicas. 
 
 Purulenta: Abundante exudado inflamatorio rico en leucocitos (pus), que si no se elimina  de 
manera natural debe ser extraído. 
El proceso inflamatorio incluye una serie de fenómenos que pueden ser desencadenados por diversos 
estímulos (agente infeccioso, isquemia, interacciones antígeno – anticuerpo y lesiones térmicas o 
físicas).  Cada tipo de estímulo desencadena un patrón característico de reacción.  (Samaniego, 1999). 
Los aspectos básicos que se destacan en el proceso inflamatorio son en primer lugar, la focalización de 
la respuesta; que tiende a circunscribir la zona de lucha contra el agente agresor. 
En el segundo lugar, la respuesta inflamatoria es inmediata, de urgencia y por tanto, 
preponderantemente inespecífica, aunque puede favorecer el desarrollo posterior de una respuesta 
específica. 
En el tercer lugar, el foco inflamatorio atrae a las células inmunes de los tejidos cercanos. Las 




2.2.8.5  FASES  DE LA INFLAMACIÓN 
 
1. Liberación de mediadores. Son moléculas, la mayor parte de ellas, de estructura 





2. Efecto de  los mediadores. Una vez liberadas, estas moléculas producen alteraciones 
vasculares y efectos quimiotácticos que favorecen la llegada de moléculas y células 
inmunes al foco inflamatorio. 
 
3. Llegada de moléculas y células inmunes al foco inflamatorio. Proceden en su mayor 
parte de la sangre, pero también de las zonas circundantes al foco. 
 
4. Regulación del proceso inflamatorio. Como la mayor parte de las respuestas inmunes, 
el fenómeno inflamatorio también integra una serie de mecanismos inhibidores 
tendentes a finalizar o equilibrar el proceso. 
 
5. Reparación. Fase constituida por fenómenos que van a determinar la reparación total o 

















2.2.8.6 LIBERACIÓN DE MEDIADORES  
 
Aunque todos los tejidos al lesionarse van a liberar mediadores de la inflamación, la fuente principal de 
los mismos es el mastocito. Esta es una célula inmune inespecífica que también procede de la médula 
ósea, aunque los mecanismos de su diferenciación no son bien conocidos. El mastocito contiene en el 
 




citoplasma gránulos con mediadores de la inflamación preformados. Cuando se activa, libera estos 
factores, junto con otros de carácter lipídico que son sintetizados de novo. El mastocito se detecta en 
casi todos los tejidos, siendo localizados principalmente alrededor de los pequeños vasos, sobre los que 
actuarán los mediadores una vez liberados. 
La liberación de mediadores ocurre por distintas causa, pero quizá la  más frecuente sea la lesión 
directa de la célula por agente agresivo. Cuando la inflamación progresa y se acumulan en el foco 
suficientes factores activados del complemento, el C3a y el C5a, actuando sobre receptores de 
membrana, inducen la activación del mastocito y la consiguiente liberación de mediadores. 
Los mecanismos bioquímicos que subyacen a este proceso no son aún bien conocidos. Parece que el 
proceso se inicia en la membrana con activación de adenilato – ciclasa y de fosfolipasa A2. La 
adenilato – ciclasa determina un incremento inicial de la concentración intracitoplasmática de cAMP, 
mientras que la fosfolipasa ataca a los lípidos de membrana produciendo ácido araquidónico. También 
aumenta la permeabilidad de membrana al Ca++, con lo que se incrementa la concentración de este ión 
en el citoplasma. El aumento de la concentración de Ca++ y el cAMP determinan la formación de 
microtúbulos en el mastocito, así como el movimiento de gránulos citoplasmáticos hacia la membrana 
celular, produciéndose posteriormente la fusión de los gránulos con ésta y la liberación de mediadores 
al espacio extracelular. Estos mediadores, que se encontraban preformados en los gránulos, son 
principalmente histamina, enzimas proteolíticas, el factor quimiotáctico del (ECF – A, 
eosinophilchemotactic factor), factor quimiotáctico (NFC, neutrophilchemotactic factor) y heparian. 
El ácido araquidónico formado puede seguir dos vías metabólicas, la de la enzima Ciclo – oxigenasa 
que determina la producción de prostaglandinas (PG) y tromboxanos y la de la lipooxigenasa que 
conduce a la formación de leucotrienos (LT). Todas estas sustancias de carácter lipídico, sintetizadas 
de novo por el mastocito, son un segundo grupo importante de mediadores de la inflamación.  
El basófilo es una célula preponderante sanguínea, acude a los tejidos durante el proceso inflamatorio y 
supone un refuerzo en la liberación de mediadores ya que se activa por los mismos mecanismos que el 





Figura  2.4 Cascada del Ácido Araquidónico 




2.2.8.7  EFECTO DE LOS MEDIADORES 
2.2.8.7.1 Mediadores Preformados 
 
1. Histamina: Es un mediador ampliamente distribuido por el organismo aunque se 
detecta principalmente en el mastocito y basófilo. Deriva, por descarboxilación, del 
aminoácido histidina. Adecuado sobre los receptores H1 (histamina 1) de los vasos 
produce vasodilatación e incremento de la permeabilidad. Como  veremos 
posteriormente, cuando la histamina actúa como receptores H2 (histamina 2) produce 
efectos inhibidores o reguladores de la inflamación. 
 
2. Enzimas proteolíticas: De las distintas enzimas proteolíticas liberadas por el 
mastocito, quizá la más interesante sea la kininogenasa que actúa sobre las proteínas 
procedentes de la sangre y denominadas kininógenos, produciendo su ruptura en 
péptidos más pequeños denominados kininas. Las kininas inducen vasodilatación, 
aumento de la permeabilidad vascular y estimulan las terminaciones nerviosas del 
dolor. 
 
3. Factores quimiotácticos: El ECF – A incluyen dos tetrapéptidos de  alrededor 500 d. 
de peso molecular que atraen eosinófilos al foco inflamatorio, induciendo 
simultáneamente la activación de estas células. El NCF es una proteína de un peso 
molecular superior a 750.000 d. con capacidad de atraer y activar el neutrófilo. 
 
4. Heparina: Al inhibir la coagulación, favorece  la llegada del foco inflamatorio desde 
la sangre de las moléculas y células. Es además, un factor regulador, por lo que será 
estudiado en el apartado correspondiente. 
 
2.2.8.7.2 Mediadores Sintetizados de novo 
 
1. PGE2: Es la prostaglandina más importante en el proceso inflamatorio. Produce 
vasodilatación y dolor. En coordinación con el factor C5a y LTB4 aumentan la 
permeabilidad vascular. El efecto antiinflamatorio de la espirina se debe a que al 




2. LTB4: Es un factor quimiotáctico para eosinófilos, neutrófilos, mastocitos y 
macrófagos. 
 
3. Factor activador de plaquetas (PFA: PlateletsActivating Factor): Este factor tiene 
varias propiedades. Activa las plaquetas determinando su agregación, con la liberación 
de mediadores por parte de estos cuerpos e inicio de los procesos de coagulación. 
Produce además, vasodilatación y aumento de la permeabilidad vascular. Es, por otra 
parte, un potente factor quimiotáctico y activador de neutrófilos. 
 
2.2.8.8  MOLÉCULAS Y CÉLULAS INMUNES AL FOCO INFLAMATORIO 
 
Desde el punto de vista cronológico, los mediadores de la inflamación van a producir básicamente dos 
efectos. En una primera fase inicial, alteraciones vasculares que facilitan el trasvase de moléculas 
desde la sangre al foco inflamatorio, así como la producción de edema. En una segunda fase, más 
tardía, las propias alteraciones vasculares, así como la liberación en el foco de factores quimiotácticos, 
determinan la llegada de células inmunes procedentes de la sangre y de los tejidos circundantes. 
 
2.2.8.9  REGULACIÓN DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA 
 
Como la mayor parte las respuestas inmunes, el fenómeno inflamatorio se encuentra estrechamente 
regulado, evitando, así una respuesta exagerada o perjudicial. Algunos de los mediadores que producen 
activación, al variar su concentración o actuar sobre distintos receptores, van a producir inhibición, 
consiguiendo, de esta forma, un equilibrio o modulación de la respuesta inflamatoria. Los siguientes 
factores intervienen en esta regulación: 
1. Histamina: Actuando sobre receptores H2, inducen en el mastocito y basófilo una inhibición 
de la liberación de mediadores, inhibe la actividad del neutrófilo, inhibe la quimiotaxis y activa 
las células T supresiras. 
 
2. PGE: Produce en el mastocito y basófilo una inhibición de la liberación de mediadores y sobre 
los linfocitos una inhibición de la proliferación y diferenciación. 
 
3. Agonistas autonómicos: El mastocito y basófilo parecen presentar receptores α y β – 
adrenérgicos y ζ- colinérgicos que sugieren que la liberación de mediadores podría estar 
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sometida a una regulación autonómica. La activación del receptor β – adrenérgicos produce 
una inhibición, mientras que la activación del α – adrenérgico y ζ- colinérgico inducen la 
estimulación. 
 
4. Heparina: Inhibe la coagulación y la activación de los factores del complemento. 
 
5. Eosinófilo: Esta célula, atraída por el ECF – A, acude al foco inflamatorio donde libera una 
serie de enzimas que degradan determinados mediadores potenciadores de la inflamación. La 
histaminasa actúa sobre la histamina, la arilsulfatasa sobre los leucotrienos y la fosfolipasa 
sobre el PAF. 
2.2.8.10  REPARACIÓN DE LA INFLAMACIÓN 
 
En la inflamación se produce una destrucción de las células del parénquima y de las del estroma. El 
tejido lesionado se repara mediante tejido conectivo que va a producir la fibrosis y la escarificación. En 
este proceso intervienen los siguientes componentes: 
1.  Formación de nuevos vasos sanguíneos (angiogénesis) 
2. Migración y proliferación de fibroblastos 
3. Depósito de matriz extracelular 
4. Maduración y organización del tejido fibroso (remodelación). 
El proceso de reparación empieza a las 24 horas tras la lesión. Los fibroblastos y las células del 
endotelio vascular comienzan a proliferar formando el tejido de granulación en el cual se forman 
nuevos vasos (angiogénesis).   
 
2.2.9 FUNDAMENTO DEL MODELO BIOLÓGICO 
2.2.9.1  ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA 
 
En búsqueda  de nuevos agentes antiinflamatorios es importante el empleo de modelos experimentales 
en animales, ya que dependiendo del protocolo experimental, los resultados se pueden en parte 
extrapolar al posible comportamiento en humanos.  Existen varios tipos de protocolos en función de la 
forma de aplicación, agente irritante utilizado o duración del proceso inducido (Ríos  et al., 2004).  
 
 En función de la forma de aplicación se emplean métodos que provocan una irritación tópica, 
aguda o Subcronica y son válidos para el estudio de sustancias activas en procesos 
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inflamatorios de piel y mucosas. La administración oral o parenteral es útil para el estudio de 
agentes de efecto sistémico, independientemente del agente irritante. 
 
 El agente irritante varía en función del modelo que se requiera mimetizar, puede ser  AA, TPA, 
serotonina (5-HT), histamina, carragenina, bradicidina (BK), PLA2, entre otros. Unos por 
administración tópica y otros de empleo parenteral. 
 
 La duración del proceso y del tratamiento va a condicionar la posible utilidad del extracto o 
agente antiinflamatorio. En algunos procesos agudos se cuantifica el edema inducido, que a 
veces dura minutos y otras horas.  
La evaluación del efecto farmacológico se puede hacer mediante la medición del espesor de la oreja o 
pata inflamada (derecha) y su comparación con la oreja o pata no inflamada (izquierda), o bien por la 
diferencia de pesos entre una sección calibrada de las orejas, en este caso se requiere al grupo control 
(no tratado) al cual se administra solamente el agente irritante (100% de inflamación). Es 
imprescindible comparar el resultado con una sustancia o fármaco de referencia (Ríos  et al., 2004). 
 
Existen diferentes tipos de modelos biológicos para la  determinación de la actividad antiinflamatoria 
en función de las diferentes causas de inducir a la formación de un edema, los mismos que se basan en 
desarrollar de forma artificial  dichas  lesiones a través de agentes inflamatorios  a los animales de 
experimentación, creando exógenamente las condiciones necesarias. 
Los modelos biológicos que pueden ser utilizados son: 
 
 TÉCNICAS GENERALES 
o Modelos de Inflamación Aguda 
 Edema plantar por carragenina 
 Edema Auricular 
o Modelos de Inflamación Subcronica o crónica 
 Granulomas incluidos por discos de algodón 
 Artritis por adyuvante y carragenina 
 TÉCNICAS ESPECIFICAS 
o Bolsa de aire en rata 
 Técnica de Edwards 
 Técnica de Sedwick 
o Peritonitis por carragenina 
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o Actividad ciclo- oxigenasa 
 Actividad ciclo – oxigenasa y lipoxigenasa en Leucocitos Peritoneales de rata 
 Actividad de la ciclo – oxigenasa en vesículas seminales 
o Permeabilidad capilar incrementada por histamina 
 Técnica de Ukada 
 Técnica de Williams 
2.2.9.2 EDEMA PLANTAR POR CARRAGENINA EN PATA DE RATÓN  
 
En el método original se utiliza la rata como animal de experimentación,  Sugishita et al., 1981 
adaptaron el método para el estudio en ratón, lo que es de máxima utilidad por el ahorro en animales y 
productos a ensayar. La adaptación del método requiere  la administración oral de los productos en 
estudio, para evitar un falso resultado debido al efecto contrairritante que se puede producir  por la 
administración intraperitoneal.  (Cyted, 1995) El método consiste en provocar un edema en la región 
subplantar por la administración  subcutánea de una pseudo solución de  λ-carragenina, un 
mucopolisacárido  sulfatado extraído de alga marina  Chondruscrispus,  a nivel de la aponeurosis 
plantar del ratón, provocando una reacción de carácter inflamatorio mediada por liberación de diversos 
autacoides (histamina, serotonina, bradiquinina, prostaglandinas, etc.); además diversos factores del 
complemento están implicados en la amplificación de la respuesta. El producto a ensayar se puede 
administrar por diferentes vías: intraperitoneal, oral, etc. 
Una hora después de la administración, la histamina y la serotonina tienen un papel principal como 
mediadores. Aproximadamente de una hora y media a dos y media horas después de la inyección de 
carragenina, intervienen las kininas como mediadores. La última fase está mediada por las 
prostaglandinas, fundamentalmente PGE1, PGE2 y PGF2α.  La respuesta vascular máxima ocurre 
aproximadamente a las 4 horas de la administración de carragenina y coincide con la fase mediada por 
las prostaglandinas. La extravasación de proteínas tiene lugar durante toda la respuesta al agente 
edematógeno. Respecto a la migración celular, fundamentalmente de leucocitos  polimorfonucleares, 
comienza a las dos horas de haber inyectado el agente. 
Hay que estandarizar el ensayo: hora, temperatura, etc. Se prefiere la carragenina ante otros irritantes 
porque el edema que se produce está menos modificado por factores ajenos a los propiamente 
característicos de la inflamación  y además, porque la actividad antiinflamatoria de este test guarda una 
buena correlación con la actividad antiinflamatoria en clínica. (Ver anexo 7.) 
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2.2.10  MANEJO DE ANIMALES DE EXPERIMENTACIÓN   
 
De la misma manera que la Química se sirve de reactivos para el análisis, la Farmacología y otras 
ciencias biológicas se sirven frecuentemente de animales de laboratorio como “reactivos biológicos” 
para el ensayo de fármacos y otros estudios. 
En ocasiones lo que se requiere es administrar un producto por diferentes vías y para ello se requiere 
que el animal no ofrezca resistencia, en el momento de la administración de ahí que sea útil saber  
sujetar bien a los animales desde el primer momento para evitar accidentes; otras veces lo que se 
intenta es realizar una intervención quirúrgica, por lo que será necesario someter al animal a una 
anestesia para evitar sufrimientos innecesarios y trabajar con mayor comodidad; en otros casos interesa 
inmovilizar al animal durante un cierto período por lo que se recurre a dispositivos especiales que lo 
mantienen inmóvil (cepos, jaulas metabólicas, etc.)(Vásquez, 2007) 
En general, los animales pequeños son fáciles de manejar, a los ratones se los debe sujetar por  la parte 
superior del cuello, entre las orejas, en el caso de las ratas es mejor cogerlas del lomo, cuando no se 
tiene suficiente experiencia puede protegerse las manos con guantes de cuero. Para la fijación de 
animales pequeñas se dispone de tablas de madera provistas de ganchos  para sujetar las extremidades. 
Todo animal de laboratorio tratado gentil y cariñosamente no ataca. Todo lo contrario sucede cuando 
se le maltrata, por inofensivo que sea, así pues, como norma, no maltrate innecesariamente a un animal. 
Por lo contrario, tome  las precauciones y llegado el momento de sujetarlo actué suave pero 


















2.2.10.1   PLETISMOMÉTRO 
 
Este instrumento permite ensayar agentes antiinflamatorios o evaluar los efectos inflamatorios 
secundarios, especialmente diseñado para la medición exacta de la hinchazón de la pata del ratón. 
Formado de una celda de Perspex  llena de agua en el que la pata del animal de experimentación se 
zambulle hasta el punto fijado. El volumen de agua desplazada causada por las diferencias en el nivel 
de agua en la celda es medida por un transductor que se expresa en una pantalla digital. (Panlab, 2008) 
(Ver anexo 8.) 




  El pletismómetro es un instrumento muy delicado y por tanto debe ser tratado con mayor 
cuidado, evitándose choques, agitación, exceso de calor o humedad. 
 Use siempre el embalaje original para guardarlo. Jamás suelto en cajones o en la misma mesa 
de trabajo. 
 La celda no debe ser presionada porque está ligada a un sistema sensor de presión (transductor) 
extremadamente sensible para poder percibir variaciones volumétricas muy pequeñas. 
 Usar siempre agua destilada en la celda, jamás utilice otros líquidos, pues pueden dañar el 
sensor y también causar error de lectura. 
 Para su limpieza use siempre agua destilada o de vuelta al equipo, siempre desligado para  
eliminar el líquido. 
 
Instrucciones de Trabajo 
 
 Conectar el pletismómetro PLE06D a 110V, de preferencia estabilizada y protegido del ruido. 
 Llenar la celda uniformemente por completo al límite superior o menos si es de su 
conveniencia siempre con agua destilada. 
  Conectar el interruptor  a su derecha, se encenderá, “led”, rápidamente arriba de la llave y 
aparecerá un numero en el panel digital. 
 Ajustar el potenciómetro central girando en sentido horario anti horario uniformemente hasta 
llegar a una lectura de 000,0 que corresponderá a “cero” para su experimento. 
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 Una lectura del panel digital corresponde a mL x 0,1 eso es, mm3 de agua x 100. Se debe notar 
que tenemos utilizar como 0,01 x mL  de agua o mm
3
 de agua x 10. Este  número tiene una 
precisión de +/- 0,5 que para fines prácticos una lectura del panel digital será por ejemplo: 
234,5 se lee 234,5 +/- 0,5. 
2.2.10.2  λ – CARRAGENINA 
 
La carragenina está ubicada en la pared de las células y en la matriz intercelular del tejido de las algas. 
Es un polisacárido de alto peso molecular con contenido de éster sulfato de 15% a 40% formado por 
unidades alternadas de D-galactosa y 3,6-anhidro-galactosa (3,6-AG) unidas por ligaduras α-1,3 y β-
1,4-glucosídica. La posición y el número de grupos de éster sulfato así como el contenido de 3,6-AG 
determinan las diferencias primarias entre los tipos de carragenina kappa, iota y lambda. Los mayores 
niveles de éster sulfato implican en una menor fuerza de gelificación y baja temperatura de 
solubilización. La carragenina tipo kappa contiene de 25% a 30% de éster sulfato y de 28% a 35% de 
3,6-AG. La carragenina tipo iota contiene de 28% a 35% de éster sulfato y de 25% a 30% de 3,6-AG. 

















Figura  2.6 Estructura de la λ- Carragenina 





2.3  FUNDAMENTO FARMACOLÓGICO 
2.3.1  ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDALES (AINES) 
 
Los antiinflamatorios no esteroidales (AINES) son un heterogéneo grupo de sustancias, muchas de los 
cuales no tiene relación química entre sí, pero que comparten acciones similares como el codificar la 
reacción  inflamatoria, ser analgésicos y antipiréticos. Se diferencian de los glucocorticoides en que 
estos son “Antiinflamatorios Esteroidales”. 
Siendo el dolor, la fiebre, la inflamación condiciones presentes en un sin número de cuadros 
patológicos, no es de extrañar que los AINES sean los medicamentos de mayor prescripción y 
consumo. La mayoría se expenden libremente en farmacias como productos OTC.  (Samaniego, 1999) 
2.3.1.1 FARMACOCINETICA 
 
Los AINES se absorben bien a través del tracto gastrointestinal y se metabolizan en el hígado a 
derivados activos o inactivos. Tienen gran afinidad por ligarse a las proteínas plasmáticas y un 
volumen de distribución pequeño; se excreta principalmente por vía renal y en menor proporción por 
las vías biliares. Su tiempo de vida media o vida media plasmática es variable: algunos tienen vida 
media corta, intermedia o larga.  
 
Tabla 2.2   FARMACOCINÉTICA DE LOS AINES 
 
 















Aspirina  >80  50 0.2 – 
0.3 
0.15 ↑↑↑ 9 
Salicilato 
sódico 
100 80 15 – 
30  
0.17 - 0.2 
Diflunisal 90 99 8 – 12 0.10 - 0.1 
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 Tabla 2.2    FARMACOCINÉTICA DE LOS AINES   continuación….. 
Paracetamol 70  - 
90 
<20 1.5 – 
3 
0.95 20 % 5 
Metamizol >90 40 – 60 6- 9 0.2 - - 
Fenilbutazona >80 99 50 – 
140 
0.09 ↑ 0.02 
Ibuprofeno >80 99 2 – 3 0.15 - 0.75 
Naproxeno 99 99 14 0.16 5 % 0.13 
Fenoprofeno 80 – 
90 
99 1.8 0.15 ↑ 0.5 – 1 
Ketoprofeno 100 99 1.8 0.15 ↑ 1.2 
Flurbiprofen 90 99 5.5 0.15 - 0.35 
0xaprocina >95 99 20 – 
25 
0.14 - 0.03 
NOTA: (Goodman, Analgesicos- Antipireticos, Antiinflamatorios y Farmacos Antigotosos, 2007). 
 
2.3.1.2  MECANISMOS DE ACCIÓN 
 
Los antiinflamatorios no esteroidales inhiben muy diversas reacciones in vitro, antes del 1971 no se 
había definido sus efectos antiinflamatorios, antipirético y analgésicos, fecha en que Vane y 
colaboradores, y Smith y Willis comprobaron que las concentraciones pequeñas de aspirina e 
indometacina inhibía la producción enzimática de prostaglandinas. En esta fecha, se tenían algunas 
pruebas de que las prostaglandinas participaban en la patogenia de la inflamación y la fiebre, y ello 
reforzó la hipótesis de que la inhibición de la biosíntesis de dichos autacoides podría explicar diversas 
acciones clínicas de estos medicamentos (Higgs y col., en Symposium, 1983a). otras observaciones 
anteriores reforzaron dicho criterio, incluido el dato de que las prostaglandinas se liberan siempre que 
haya daño celular, que aparecen en exudados inflamatorios, y que los antiinflamatorios no esteroidales 
inhiben la biosíntesis y liberación de estas sustancias en todas las células estudiadas. No obstante, los 
antiinflamatorios de esta categoría casi nunca inhiben la formación de eicosanoides, como los 
leucotrienos que también contribuyen a la inflamación, ni modifican la síntesis de otros mediadores 
inflamatorios. Persisten las diferencias de opinión en cuanto a si  los antiinflamatorios no son 
esteroidales pueden tener otras  acciones que contribuyan a sus efectos terapéuticos  (Goodman, 




A nivel hipotalámico presentan un efecto sobre citoquinas actuando como antipirético. Frente a una 
agresión externa existe destrucción celular y ruptura de membranas liberándose fosfolípidos, lisosomas 
y la consecuentemente aparición de múltiples mediadores histamina, bradiquinina y ac. Araquidónico. 
Este último, por acción de ciclooxigenasa genera prostaglandinas y tromboxanos que sin ser únicos, 
constituyen importantes mediadores de la inflamación. 
 
Los AINES actúan inhibiendo la ciclooxigenasa y por tanto la síntesis de prostagalndinas y 
tromboxanos afectará sobre todo a aquellos aspectos del proceso inflamatorio en que los prostanoides 
jueguen un rol principal.  (Samaniego, 1999) 
2.3.1.3  Mecanismo de acción: Inhibición de la enzima ciclooxigenasa 
 
En  muchos de los AINEs, la inhibición de la ciclooxigenasa o prostaglandina sintetasa, parece ser el 
principal mecanismo de acción de estos. 
 
El orden de potencia como inhibidores de la síntesis de prostaglandinas in vitro refleja su poder 
antiinflamatorio in vivo. La mayoría de los AINEs son inhibidores reversibles y competitivos de la 
ciclooxigenasa, mientras que el ácido acetil salicílico es un inhibidor irreversible, acetila la enzima en 
el sitio activo, por ello es uno de los agentes más útiles como antiagregante plaquetario ya que inhibe la 
enzima ciclooxigenasa plaquetaria (COX1) por toda la vida de la plaqueta (7-11 días), como las 
plaquetas son fragmentos celulares son incapaces de sintetizar nueva enzima. Algunos estudios 
sugieren que existen otros mecanismos de acción , que presentan algunos AINEs como la inhibición la 
enzima lipoxigenasa in vitro y en algunos modelos animales utilizando diclofenac e indometacina, 
estos 2 agentes disminuyen los leucotrienos y prostaglandinas de leucocitos y células sinoviales por 
estimular la reincorporación de ácido araquidónico libre en los triglicéridos de las membranas. 
Los AINEs interfieren en muchos procesos asociados a la membrana celular como la activación de 
fosfolipasa C en los neutrófilos, la de NADPH oxidasa de los macrófagos. El piroxicam, ibuprofeno, 
indometacina y salicilatos inhiben algunas funciones de neutrófilos como por ejemplo la agregación 
célula - célula. Otras acciones son producidas en diferente grado, por ejemplo el piroxicam, inhibe la 
generación de peróxido de hidrógeno en neutrófilos, sin embargo el ibuprofeno no produce este efecto. 
También se piensa que los AINEs pueden inhibir algunos procesos celulares por desacoplar las 
interacciones proteína-proteína dentro de la bicapa lipídica de la membrana celular, incluyendo los 
procesos regulados por proteína G. El descubrimiento de la existencia de por lo menos dosisoformas de 
la enzima ciclooxigenasa. La ciclooxigenasa 1 (COX1) y la ciclooxigenasa 2 (COX2). La COX1 es una 
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enzima constitutiva y está presente en la mayoría de las células del organismo en cambio la COX2 no 
está normalmente presente, es una enzima inducida por citokinas, factores de crecimiento, factores 
séricos. 
Se postula que la COX 1 sería la responsable de las funciones basales dependientes de prostanoides, 
encargada de la síntesis de prostaglandinas para la regulación fisiológica como la citoprotección 
gástrica y, renal, la regulación de flujos sanguíneos, la función renal y plaquetaria. LaCOX2, que se 
expresa en respuesta a procesos inflamatorios (inducida) y otros mediadores y estimula la síntesis de 
prostaglandinas que producirán fiebre, dolor o inflamación puede ser inhibida por glucocorticoides 
como la dexametasona y por inhibidores selectivos como meloxicam. Se piensa que laCOX2 estaría en 
el cerebro como enzima constitutiva.  
La aspirina inhibe muy efectivamente la COX1, a bajas dosis es utilizada en medicina cardiovascular 
como un inhibidor selectivo e irreversible de COX1 plaquetaria. A dosis más altas la inhibición de 
COX1 es generalizada y puede producir daño gastrointestinal. A estas dosis el metabolito de la 
aspirina, el salicilato es capaz de inhibir la COX2, agregando efectos antiinflamatorios. Fue observado 
que el saliciclato de Na es un inhibidor de COX2, con propiedades antiinflamtorias y que carece de 
efectos antiagregantes plaquetarios y no produce efectos adversos gastrointestinales, pudiendo ser un 
agente útil en pacientes que padecen asma inducido por aspirina. 
2.3.1.4  Inhibidores no selectivos de COX:  
 
Estas drogas inhiben tanto COX1 como COX2: aspirina, indometacina, piroxicam, diclofenac, 
ibuprofeno. También inhiben la agregación plaquetaria, y producen efectos G-I y renales. 
Esta categoría puede subdividirse en drogas que muestran alguna preferencia por COX1 in vitro y que 
también tienen particular alto riesgo de producir efectos adversos GI como la indometacina y el 
piroxicam. Las drogas con baja afinidad por COX1 in vitro serían ibuprofeno, naproxeno, etodolac, 
diclofenac. (Malgor, 2011) 
2.3.1.5  Inhibidores selectivos de COX2: 
 
El meloxicam es un inhibidor selectivo de COX2, los salicilatos, la nimesulida, la nabumetona y el 




2.3.1.6.1  SALICILATOS 
 
 Ácido acetil salicílico (AAS, Ecotrin)     
 Ácido salicílico 
 Acetil salicilato de lisina (Egalgic) 
 Diflunisal (Dualid) 
 Sulfazalacina o salicil azosulfapiridina(Azulfidine)           
 Salicilato de sodio (Rumisedan) (inhibición>COX2que COX1) 











Producen inhibición irreversible de la ciclooxigenasa plaquetaria por medio de la acetilación, la 
aspirina es de elección como antiagregante, en dosis bajas. Los salicilatos poseen acción analgésica, 
antipirética y antiinflamatoria, pueden producir trastornos gastrointestinales y nefritis. 
2.3.1.6.2  PIRAZOLONAS  
 
 Antipirina o fenasona y aminopirina (se retiraron del comercio, pueden ser mutagénicas y 
carcinogénicas) 
 Dipirona (Novalgina, Novemina, Lisalgil) 
 Fenilbutazona (se retiró por su toxicidad hematológica)  
 Oxifenbutazona (Tanderil) 
 Gamaceto fenilbutazona (Butalysen) 
 Pirazinobutazona o feprazona o prenazona (Analud, Carudol, Clavezona) 
 Clofenazona (Perclusona) 
 Bumadizona (Bumaflex) 
 
Figura  2.7  Estructura de los salicilatos. 
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 Suxibuzona (Danalon) 









Las pirazolonas son inhibidores competitivos de la ciclooxigenasa. Poseen acción analgésica y 
antipirética en forma semejante a la aspirina y sus acciones antiinflamatorias son mayores. Este grupo 
de agentes puede producir una mayor incidencia de trastornos hematológicos, leucopenia, a 
granulocitosis, aplasia medular, y sus efectos adversos GI son menores que los de la aspirina. Son 
utilizados como antiinflamatorios y antirreumáticos. 
2.3.1.6.3  PARAAMINOFENOL 
 
 Fenacetina (se retiró por ser tóxica a nivel renal) 
 Acetaminofeno o paracetamol (Dirox, Termofren, Causalón, Tempra) 
 
El paracetamol es predominantemente antipirético, aparentemente inhibiría más selectivamente la 
ciclooxigenasa de área pre óptica del hipotálamo (COX3), también posee acciones analgésicas, las 
acciones antiinflamatorias son más débiles que las de la aspirina. Puede producir menos irritación 
gástrica, debido a su escasa unión a proteínas plasmáticas interacciona poco con otros agentes, siendo 
de utilidad en pacientes anticoagulados. En dosis altas puede producir trastornos hepáticos severos. 
2.3.1.6.4  INDOLES 
 
 Indometacina (IM75, Indocid, Contumax, Indosmos, Agilex) (alta afinidad por COX1) 
 Benzidamina (Meterex, Tamás) 
 Sulindac (Clinoril) Puede producir colestasis, se puede usar en enfermos renales. 
 Acemetacina (Sportix, Analgel)      
















La indometacina es uno de los AINEs más potentes, pero también más tóxicos. Es útil en ataques 
agudos de gota, espondilitis anquilosante, enfermedad de Barther, cierre del ductus permeable, 
prolongación del parto, aunque en este caso pueden producir cierre temprano del ductus e hipertensión 
pulmonar en el recién nacido La indometacina junto con el piroxicam se une e inhibe preferentemente 
a COX1, pudiendo producir efectos adversos renales y gastrointestinales con mayor frecuencia. 
2.3.1.6.5  DERIVADOS DEL ÁCIDO ACÉTICO 
 
ARILACÉTICOS o FENILACÉTICOS 
o Diclofenac sódico (Voltarén) oral e i.m 
o Diclofenac potásico (Cataflam) 
o Aceclofenac (Bristaflam, Berlofen) 
o Alclofenac (Desinflam) puede producir nefropatías, nefritis intersticial 
o Ácido metiazinico (Ambrumate) 
o Fenclofenac (Flenac) se acumula en médula ósea, puede producir toxicidad medular 
o Fentiazaco (Ragilón) 
Este grupo es semejante en sus acciones a las pirazolonas, los agentes pueden producir toxicidad renal, 











Figura  2.9  Estructura de los indoles 
 
 







o Ketorolac (Dolten) (emparentado con índoles y propiónicos) 
o Tolmetina (Safitex) puede producir hipersensibilidad grave. 
El ketorolac es uno de los analgésicos más potentes recientemente introducido en el mercado, aprobado 
para uso en analgesia postoperatoria o por traumas. Se han comunicado casos de insuficiencia renal 
aguda en pacientes que recibieron este agente por vía i.m. para analgesia postoperatoria y también 
severos casos de hemorragias digestivas. 
 
 PIRANOACÉTICO 




2.3.1.7  FENAMATOS O ARILANTRANILICO 
 
 Ácido mefenámico (Ponstil) 
 Flufenamico (Parlef)  
 Niflúmico (Flogovital) 
 Flufenamato de aluminio (Alfenamin) 
 Talniflumato (Somalgen) 
 Floctafenina (Idarac ) 
 Glafenina (Glifanan) 
 Meclofenamato 
 Ácido tolfenámico 
 Ácido meclofenámico 












Los fenamatos son inhibidores reversibles y competitivos de la ciclooxigenasa. In vitro pueden inhibir 
prostaglandinas formadas. Son más antiinflamatorios que analgésicos y antipiréticos. 
2.3.1.8  DERIVADOS DEL ÁCIDO PROPIONICO 
 
 Ibuprofeno (Ibupirac, Druisel) oral e i.m. 
 Ketoprofeno (Lertus, Alreumun, Helenil,Profenid, Orudis) 
 Naproxeno (Alidase, Pirval) Útil en dismenorrea y odontalgias) 
 Indoprofeno (Flosint) 
 Procetofeno (Procetofeno) 
 Fenbufen (Yicam, Apam)        
 Piroprofeno (Seflenil) 
 Suprofeno (Suprol, Procofen) 
 Flurbiprofeno (Sinartrol) 
 Fenilpropionato de lisina (Sulprofen) Oraly parenteral. 
 Fenoprofeno (Fenprorex) 









Los derivados del ácido propiónico poseen efectos analgésicos similares a la aspirina, aunque sus 
efectos antiinflamatorios y antipiréticos son inferiores. 
   2.3.1.9  OXICAMES 
 
 Piroxicam (afinidad in vitro alta por COX1) 
 (Pironal, Oxa, Feldene, Solocalm, Truxa, Axis, Piroalgin, Piroxicam) 
 Tenoxicam (Tilatil) 
 Sudoxicam    
 Isoxicam (Xicane)   
 Meloxicam (Mobic) (Inhibición selectiva COX2) 
 













El efecto antiinflamatorio es semejante al de las pirazolonas, efecto analgésico menor quela aspirina, la 
única ventaja: su larga vida media que permite una sola toma diaria. Dentro de este grupo el 
meloxicam es un inhibidor selectivo de COX2 y tendría menores efectos adversos gastrointestinales y 
renales. 
2.3.1.10  DERIVADOS DEL ÁCIDO NICOTÍNICO 
 
 Clonixinato de lisina (Dorixina, Dolnot) 
 Isonixina 
2.3.1.11  DERIVADOS DE LA NAFTILALCANONAS 
 
 Nabumetona (Flambate)(inhibe más COX2 que COX1) 
 
Es una pro droga de origen básico que se transforma en un metabolito activo con acciones analgésicas, 
antipiréticas antiinflamatorias no esteroideas. 
2.3.1.12  DERIVADOS DE ÁCIDOS HETEROCÍCLICOS 
 Oxaprozin 
2.3.1.13  DERIVADOS DE LA SULFONANILIDA 
 
 Nimesulida (Aulin, Metaflex, Flogovital) (inhibición >COX2 que COX1) 
Menores efectos adversos GI 





Figura  2.13  Estructura de los oxicanas 
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Es un analgésico misceláneo, no opiáceo de acción central, se sabe poco de su mecanismo de acción. 
Se han comunicado una serie de efectos colaterales como nauseas, vómitos, dolor epigástrico, 
sequedad bucal, retención urinaria, mareos, confusión, taquicardia. 
 
 2.3.1.15  AINEs DE USO TÓPICO 
 
 Bufexamac (Parfenac) 
 Etofenamato (Bayrogel, Flogol-gel, Contourgel) 
 Niflúmico (Flogovital, crema) 
 Piroxicam (Pironal, crema) 
 Ketoprofen (Lertus, pomada) 
 Indometacina (IM75) 
 Flurbiprofen (gel tópico para mucosa oral y enfermedad periodontal donde se produce aumento 
de PgsE2, productoras de inflamación y reabsorción ósea) 
 Aceclofenac 
 Diclofenac (Dioxaflex - gel; Oxa - gel, Deltafenacgel , Damixa - gel) 
 Diclofenac (Dicloflanac, colirio y pomada oftálmica) 
 Ketorolactrometamida (Ketopharm, Poenkerat), (gotas oftálmicas, analgésico tópico, 
postoperatorio o traumatismo) 
 Ácido salicílico (Desconphar) descongestivo oftálmico 
 
2.3.1.16  EFECTOS FARMACOLÓGICOS   
 
Efecto analgésico: Los AINEs son leves a moderados analgésicos. Como vimos, el efecto analgésico 
parece depender la inhibición de la síntesis de las prostaglandinas. Las prostaglandinas parecen 
sensibilizar los receptores del dolor a la estimulación mecánica o a otros mediadores químicos (ej: 
bradiquinina, histamina).Las prostaglandinas producen hiperalgesia, es decir se produce dolor con 
maniobras como la estimulación mecánica que comúnmente no lo produce. Los analgésicos 
antipiréticos no modifican el umbral del dolor y no previenen el dolor causado por prostaglandinas 
exógenas o ya formadas, estas drogas pueden producir analgesia por prevenir la síntesis de 
prostaglandinas involucradas en el dolor. Parecería que los efectos analgésicos son principalmente 
periféricos, aunque estas drogas pueden tener actividad semejante u otro mecanismo de acción similar 
en el SNC, posiblemente en el hipotálamo. Además su mecanismo de acción antiinflamatorio puede 
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contribuir a sus efectos analgésicos. No existen evidencias que durante el uso crónico de los AINEs se 
desarrolle dependencia psíquica o física a estos agentes. 
 
Efectos antiinflamatorios: Debido a la complejidad de la respuesta inflamatoria el mecanismo exacto 
de los efectos antiinflamatorios no está totalmente aclarado. Las prostaglandinas parecen mediar 
muchos efectos inflamatorios y han mostrado producir directamente muchos de los síntomas y signos 
de la inflamación, los efectos antiinflamatorios pueden deberse en parte a la inhibición de la síntesis y 
liberación de estos autacoides durante la inflamación. Sin embargo parecerían existir, como vimos, 
otros mecanismos que contribuyen a este efecto. La patología inflamatoria es atenuada por los AINEs, 
aunque en los procesos reumáticos no se evitan las lesiones de los tejidos (articulares) ni se detiene el 
progreso de la enfermedad. 
 
Efectos antipiréticos: La aspirina y los agentes AINEs reducen la temperatura elevada, mientras que 
la temperatura corporal normal es solo suavemente afectada. La disminución de la temperatura 
generalmente se relaciona por un incremento en la disipación causado por vasodilatación de vasos 
sanguíneos superficiales y puede acompañarse de sudoración profusa. El mecanismo de acción 
antipirético es por inhibición de síntesis y liberación de prostaglandinas en el hipotálamo. Casi todas 
las prostaglandinas con excepción de la I2 son piretógenas. Paradójicamente la intoxicación con 
salicilatos puede producir elevación de la temperatura corporal, por aumento del consumo de oxígeno y 
de la tasa metabólica, aparentemente por desacople de la fosforilación oxidativa. 
 
Efectos antiagregantes plaquetarios: La aspirina y los demás agentes antiinflamatorios no esteroides 
inhiben la agregación plaquetaria y prolongan el tiempo de sangría debido a una inhibición de la 
síntesis de tromboxano A2 en las plaquetas. En general, el agente de elección para este efecto es la 
aspirina por ser inhibidor irreversible de la ciclooxigenasa, es decir, que acetila la enzima. Como las 
plaquetas son fragmentos celulares, la ciclooxigenasa queda inhibida por el resto de la vida de esas 
plaquetas (7-11días) hasta que nuevas plaquetas son formadas, sin embargo la PGI2 o prostaciclina que 
se sintetiza en el endotelio vascular puede seguir liberándose y produciendo su efecto antiagregante y 
vasodilatador, sobre todo cuando se utilizan dosis bajas de aspirina (350 y hasta 100 mg/día). 
Numerosos ensayos clínicos han aportado evidencias que la aspirina reduce la incidencia de trombosis 
arterial coronaria; en un prolongado estudio multicéntrico fue observado que 325 mg de aspirina por 
día redujeron en un 40% la incidencia de infarto en médicos varones. Esta acción de los AINEs como 
antiagregantes, muchas veces puede ser un efecto colateral sobre todo cuando los pacientes deben ser 




Efectos a nivel vascular: Los AINEs inhiben la síntesis de prostaciclina (PGI2) PGE2 que poseen 
propiedades vasodilatadoras, pudiendo de este modo disminuir el efecto hipotensor de bloqueadores 
beta, inhibidores de la enzima de conversión de angiotensina (IECA), diuréticos, entre otros. 
 
2.3.1.17  FARMACOCINÉTICA 
 
Existen similitudes y diferencias entre los AINEs, aunque en general estos agentes se absorben 
completamente por vía oral. Tienen escasa dependencia del a claramiento hepático y del metabolismo 
de primer paso hepático. 
Se unen con alta afinidad a la albúmina (el de menor unión es el paracetamol) y tienen volumen de 
distribución pequeño. Fue observado que el naproxeno y el ibuprofeno tienen acciones 
antiinflamatorias semejantes, dependiendo de la dosis y la concentración plasmática, en la artritis 
reumatoidea, sin embargo, esto no explica la variación individual en la respuesta a estos y otros 
agentes. No se puede demostrar aún una diferencia farmacocinética entre los pacientes que responden a 
AINEs y los que no responden. Con respecto a la vida media de estos agentes, podemos dividirlos en 
dos grupos de acuerdo a su vida media de eliminación. Los de vida media corta (menos de 6 horas) y 

















Figura  2. 14  Vidas medias de los AINES 
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 2.3.1.18  IBUPROFENO 
 
Tabla 2.2  INFORMATIVA DEL IBUPROFENO 
 
Nombre (IUPAC) sistemático ácido (RS)-2-(4-isobutilfenil)propiónico 
Identificadores 
Número CAS 15687-27-1 
Código ATC M01AE01 
Datos químicos 
Fórmula C13H18O2 
Peso mol. 206.29 g/mol 
Datos físicos P. fusión 76 °C (169 °F) 
Farmacocinética 
Biodisponibilidad 49–73% 
Unión proteica 99% 
Metabolismo Hepático (CYP2C9) 
Vida media 1.8–2 horas 
 Excreción Renal 
Datos clínicos 
Inf. de Licencia FDA:enlace 
Cat. embarazo C (AU) D (EUA) 
Estado legal GSL (UK) OTC (EUA) 
Vías de adm. Oral, rectal, tópica intravenosa 
NOTA: Antiinflamatorios no esteroidales en   http://scielo.isciii.es/scielo.es 
 
El ibuprofeno es el prototipo de los derivados del ácido propiónico, se absorbe rápido por vía 
gastrointestinal, alcanzando picos máximos en 1-2hs. El alimento afecta poco la biodisponibilidad de 
este agente. Se enlaza a proteínas plasmáticas en un 99%, por lo que puede interaccionar con drogas 
que tienen alta afinidad por estas proteínas. Se metaboliza en el hígado, los metabolitos se excretan por 
orina (cerca del 1% de droga libre).  Se administra cada 6-8 horas. (Medlineplus, 2008) 
 
Farmacocinética: Se absorbe de forma bastante completa por vía oral. Los alimentos reducen la 
velocidad de absorción, pero no la cantidad absorbida. Su combinación con L-arginina acelera su 
velocidad de absorción.  
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La absorción por vía rectal es lenta e irregular. Se une intensamente a la albúmina (alrededor del 99%) 
en concentraciones plasmáticas habituales. En la cirrosis hepática, artritis reumatoide y en ancianos 
aumenta la fracción libre del fármaco. 
Efectos colaterales: los efectos colaterales primarios son gastrointestinales (nausea,dolor 
epigastricoprecordialgia). Otros efectos colaterales incluyen discrasias sanguineas, mareos, cefaleas, 
meningitis aséptica, edema, sangrado GI, nefrotoxicidad, reacciones de piel y ambliopía tóxica. 
Usos clínicos: se utiliza en el manejo de la artritis reumatoidea, osteoartritis, dismenorrea primaria y 
síndromes dolorosos moderados. Los pacientes que no responden a ibuprofeno pueden responder a 
otros AINEs. 
Dosis: en artritis reumatoidea la dosis usual es de 1200 a 3200 mg/día, en dolor moderado 400 mg cada 
4 a 6 hs, en dismenorrea primaria 400 mg cada 4 horas. La dosis máxima es de 3200 mg/día. 
Dosis pediátrica: 20 mg/kg/día en dosis divididas, no exceder los 500 mg/día en chicos con menos de 
30 kg. 
En chicos con fiebre de 6 meses a 12 años es de 5 mg/kg si la temperatura es menor a 38.5ºCo 10 
mg/kg si la temperatura es mayor. 
La dosis diaria máxima es de 40 mg/kg.  
2.4  FORMAS FARMACÉUTICAS 
2.4.1  FORMAS ORALES LÍQUIDAS. 
No plantean problemas de disgregación o de disolución en el tubo digestivo, lo que condiciona una 
acción terapéutica más rápida. Por el contrario no están protegidas, en caso de reactividad, frente a los 
jugos digestivos. Resultan de elección particularmente en niños. Los líquidos para administración oral 
son habitualmente soluciones, emulsiones o suspensiones que contienen uno o más principios activos 
disueltos en un vehículo apropiado. Los vehículos pueden ser: 
 
Acuosos: sirven para disolver principios activos hidrosolubles. Los más comunes son los 
jarabes (que contienen una alta concentración de azúcar, hasta un 64% en peso). 
Hidroalcohólicos: los elixires son soluciones hidroalcohólicas (25% alcohol) edulcoradas 
utilizadas para disolver sustancias solubles en agua y alcohol. 
Estas formas líquidas pueden contener también sustancias auxiliares para la conservación, estabilidad o 
el enmascaramiento del sabor del preparado farmacéutico (conservantes, antimicrobianos, 
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antioxidantes, tampones, solubilizantes, estabilizantes, aromatizantes, edulcorantes y colorantes 
autorizados). 
Las formas farmacéuticas líquidas para administración oral más usuales son: 
2.4.1.1  Gotas 
Son soluciones en las que el principio activo está concentrado. 
 2.4.1.2  Jarabes 
Forma farmacéutica que consiste en una solución acuosa con alta concentración de carbohidratos tales 
como sacarosa, sorbitol, dextrosa, etc.; de consistencia viscosa, en la que se encuentra disuelto el o los 
principios activos y aditivos. 
2.4.1.3  Tisanas 
Las tisanas son infusiones con baja concentración de principios activos. 
2.4.1.4 Elixires 
Forma farmacéutica que consiste en una solución hidroalcohólica, que contiene el o los principios 
activos y aditivos; contiene generalmente sustancias saborizantes, así como aromatizantes. El 
contenido de alcohol puede ser del 5 al 8 por ciento. 
2.4.1.5 Suspensiones 
 
Son mezclas heterogéneas formadas por un sólido en polvo (soluto) o pequeñas partículas no solubles 
(fase dispersa) que se dispersan en un medio líquido (dispersante o dispersora). Sólido en líquido que 
no es soluble en este. 
2.4.1.6 Suspensión extemporánea 
 
Aquella que, por su poca estabilidad en medios acuosos, se prepara en el momento de ser administrada. 
2.4.2   FORMAS ORALES SÓLIDAS. 
 
Las formas sólidas, presentan una mayor estabilidad química debido a la ausencia de agua, lo que les 
confiere tiempos de reposición más largos. Además, estas formas galénicas permiten resolver posibles 
problemas de incompatibilidades, enmascarar sabores desagradables e incluso regulan la liberación de 




2.4.2.1  Comprimidos 
 
Formas farmacéuticas sólidas que contienen, en cada unidad, uno o varios principios activos. Se 
obtienen aglomerando, por compresión un volumen constante de partículas. Se administran 
generalmente por deglución, aunque se pueden dar otras posibilidades. 
 
Los comprimidos son formas farmacéuticas sólidas de dosificación única en las que el fármaco se 
obtiene por aglomeración bajo presión de una o varias sustancias medicamentosas adicionadas de 




 Comprimidos simples 
 Comprimidos multicapa 
 Comprimidos recubiertos 
 Comprimidos de biodisponibilidad programada 
 Comprimidos para ingestión 
 Comprimidos efervescentes 
 Comprimidos sublinguales 
 Comprimidos dispersables 
 Comprimidos masticables 
 Comprimidos para implanté 
 
2.4.2.2  Cápsulas 
 
Las cápsulas son preparaciones sólidas formadas por un receptáculo duro o blando, de forma y 
capacidad variable, que contienen una unidad posológica de medicamento. Este contenido puede ser de 
consistencia sólida, líquida o pastosa y estar constituido por uno o más principios activos, 
acompañados o no de excipientes. El receptáculo se deshará por la acción de los jugos gástricos o 
entéricos, según la Formulación, liberando entonces el principio activo. 
2.4.2.3  Granulados 
 
Agregados de partículas de polvos que incluyen principios activos, azúcares y coadyuvantes diversos. 
Se presentan en forma de pequeños granos de grosor uniforme, forma irregular y más o menos 
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porosidad. Existen granulados de distintos tipos: efervescentes, recubiertos, gastrorresistentes y de 
liberación modificada. (J.L., 2001) 
 
2.4.3  FORMAS FARMACÉUTICAS  DE USO TÓPICO 
2.4.3.1 USO TÓPICO 
 
El objetivo de la administración de medicamentos a través de esta vía, es obtener exclusivamente 
efectos localizados en la piel (epidermis y/o dermis) o mucosas. Hay que tener en cuenta que en piel 
descamada o lesionada, donde existe pérdida de los estratos epidérmicos superiores (lo cual ocurre por 
ejemplo en psoriasis, quemaduras, incisiones y otras lesiones traumáticas), la absorción de la mayoría 
de principios activos puede estar notablemente incrementada, con el riesgo subsiguiente de que puedan 
llegar a absorberse y realizar efectos sistémicos no deseados. Estas formas farmacéuticas, se pueden 
presentar en estado líquido, semisólido o sólido. 
2.4.3.1.1   Formas líquidas 
 
Las preparaciones líquidas para aplicación cutánea son preparaciones de viscosidad variable destinadas 
a ser aplicadas sobre la piel (incluido el cuero cabelludo) o las uñas, para obtener una acción local o 
actividad transdérmica. 
Son disoluciones, emulsiones o suspensiones que pueden contener uno más principios activos en un 
vehículo adecuado. Pueden contener conservantes antimicrobianos adecuados, antioxidantes y otros 
excipientes como estabilizantes, emulsionantes y espesantes. 
Se pueden distinguir: 
 Solución cutánea: son líquidos acuosos con el o los principios activos disueltos en su seno. 
Después de la aplicación, el disolvente se evapora, dejando recubierta la zona tratada de una 
fina capa, no oclusiva, de las sustancias medicamentosas. La evaporación del disolvente, 
refresca y calma la sensación de prurito, dolor, calor, etc. Se pueden considerar idóneas para el 
tratamiento de patologías que cursan con inflamación aguda. 
  Suspensión cutánea: son preparados líquidos o semifluidos que deben agitarse antes de su 
aplicación. 




2.4.3.1.2  Formas semisólidas 
 
Las preparaciones semisólidas para aplicación cutánea se formulan para conseguir una liberación local 
o transdérmica de los principios activos, o para su acción emoliente o protectora. Tienen un aspecto 
homogéneo. Se pueden distinguir distintas preparaciones de aplicación cutánea, dependiendo de las 
características fisicoquímicas y su consistencia más o menos blanda: 
 
 Ungüento. Pomada en suspensión de elevada consistencia y, por tanto, reducida extensibilidad. 
 Pomada. De consistencia (extensibilidad) intermedia. 
 Crema. Pomada en emulsión óleo-acuosa y de consistencia más fl uida. 








 Pasta cutánea. Son preparados semisólidos que contienen, en gran proporción (30-70%), 
sustancias medicamentosas pulverizadas dispersas en un vehículo de tipo graso como la 
vaselina u otros lipogeles (pastas grasas), o en un vehículo acuoso (pastas acuosas). 
 Espuma. Son preparaciones que se componen de un gran volumen de gas disperso en un 
líquido, que generalmente contiene uno o varios principios activos, un tensioactivo para 
permitir su formación y otros excipientes. El envase lleva un dispositivo consistente en una 










Figura  2.15  Pomadas 
 




2.4.3.1.2.1  GELES 
 
Se denominan geles a coloides transparentes; sistema de dos componentes, rico en líquido, de 
naturaleza semisólida. La característica común de ellos es la presencia de un tipo de estructura continua 
que les proporciona las propiedades de los semisólidos. 
En la estabilidad de los soles liófilos, en agua, según vimos en la Parte I,  interviene otro factor 
además de la carga ( potencial de la doble capa), se cree que ese factor puede ser la hidratación de las 
partículas y  que es también la causa de la elevada viscosidad de los soles liófilos. Todo mecanismo 
que tiende a reducir la hidratación de las partículas coloidales induce a la coagulación ( fenómeno de 
inestabilidad). 
Por distintos métodos es posible coagular un sol, especialmente un sol liófilo, obteniendo una 
masa semirrígida gelatinosa que incluye todo el líquido del sol; este producto obtenido se llama Gel. 
Por enfriamiento, evaporación, agregado de solventes y acción de grandes cantidades de 
electrólitos (salazón o salting out) sobre coloides hidrofílicos, bajo determinadas condiciones,  se pude  
lograr  la gelificación porque se produce una desolvatación. 
 ·       Por enfriamiento: es el caso típico de la gelatina, se obtiene por enfriamiento del 
sol liófilo.    
 ·       Por evaporación: al reducirse la vaina de hidratación de las cadenas poliméricas 
se produce la gelificación. 
 ·       Por agregado de solventes:  si se agrega alcohol o acetona a un sol liófilo en el 
agua, el sistema se hace sensible a los electrólitos, comportándose como un sol liófobo. 
Esta acción se atribuye a la eliminación por el alcohol o la acetona de la capa 
estabilizante de moléculas de agua; la estabilidad  de las partículas no hidratadas 
“desnudas” depende del potencial Z, y por consiguiente los electrólitos pueden 
efectuar la coagulación.  
 ·       Por electrólitos: el agregado de grandes cantidades de electrólitos (salazón o 
salting out) a soles liófilos provoca la coagulación o precipitación de las sustancias 
dispersadas. Esta coagulación se debe a la deshidratación de las partículas dispersas.  
     
Las cadenas poliméricas de un coloide liófilo están protegidas  por vainas de moléculas de 
agua, que solvatan sus  grupos  funcionales; estas moléculas de agua se unen por puente de hidrógeno a 
los grupos hidroxilos. La envoltura de agua de hidratación impide que los segmentos de las cadenas se 
toquen. Los factores que disminuyen la hidratación de moléculas reducen la vaina de hidratación que 
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separan las cadenas políméricas. Cuando la hidratación es poca, las cadenas contiguas tienden a 
atraerse mutuamente por fuerzas de Van der Waals.  En el proceso de formación de un Gel las 
partículas en el sol se unen gradualmente para formar cadenas cortas y filamentosas ( todo este proceso 
es totalmente dinámico), se entrecruzan, se entrelazan,  de modo que la viscosidad del sistema 
aumenta, llegando finalmente a un estado semisólido, semirrígido gelatinoso. Parte del medio 
dispersante puede existir como agua de hidratación de las cadenas de partículas, pero se supone que la 
mayor parte es retenida entre los filamentos por fuerzas de capilaridad, y se obtiene de esta forma un 
Gel a partir de un sol. La gelificación va a depender de la temperatura, la concentración y del peso 
molecular de la sustancia gelificante.   
2.4.3.1.2.2  Definición Farmacotécnica 
 
Los geles son formas farmacéuticas de consistencia semirrígida, generalmente no tienen aceites 
grasos, destinados a aplicarse sobre las membranas mucosas, no tienen poder de penetración, por eso se 
utilizan para ejercer acción tópica ( de superficie). 
Ventajas y desventajas de los geles 
Ventajas 
    Son bien tolerados 
    Fácilmente lavables 
    Producen frescor 
    Desventajas 
    Incompatibilidad con numerosos principios activos 
    Tendencia a la desecación 
    Bajo poder de penetración (indicados para tratamientos superficiales) 
 
2.4.3.1.2.3  Mecanismo de formación de un Gel 
Los productos gelificantes se pueden agrupar del siguiente modo: 
 ·       Polímeros que dan lugar a un gel dependiente del pH del medio. 
 ·       Polímeros que dan lugar a un gel por sí mismo, independiente del pH del medio. 
Los primeros  dan lugar a soluciones ácidas que al neutralizar con las bases adecuadas, aumentan 
la viscosidad y disminuyen la turbidez del medio. El mecanismo por el cual se forma el gel es el 
siguiente: a bajos valores de pH, se disocia una pequeña proporción de grupos carboxílicos del 
polímero, formando una espiral flexible. La adición de una base produce la disociación de grupos 
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carboxílicos, ionizándose, creando repulsión electrostática entre las regiones cargadas, expandiéndose 
la molécula, haciendo más rígido el sistema, gelificándolo. Se pasa de una estructura espiralada a una 
desenrollada o extendida, ejemplo Carbomer. Si se agrega un exceso de base puede producir una 
pérdida de viscosidad al neutralizarse los grupos carboxílicos. El agregado de electrólitos a estos geles, 
como por ejemplo cloruro de sodio, disminuye la viscosidad, ya que los grupos carboxílicos cargados 
se rodean de cationes metálicos, produciéndose una neutralización de cargas, impidiendo la formación 
de una matriz rígida.   
Los segundos no precisan ser neutralizados para la formación del gel, gelifican por sí mismo, 
forman puentes de hidrógeno entre el solvente y los grupos carboxílicos del polímero. 
 
2.4.3.1.2.4  Clasificación de los  Geles   
Podemos clasificar los geles atendiendo a diversos aspectos:   
a.   Dependiendo de su comportamiento frente al agua 
 ·       Geles hidrófilos o hidrogeles: constituido por agua, glicerina, propilenglicol u otros 
líquidos hidrofílicos. Gelificados por sustancias de tipo poliméricas, goma tragacanto, 
almidón, derivados de la celulosa, polímeros carboxílicos o silicatos de aluminio y 
magnesio.  
 ·       Geles hidrófobos o lipogeles: llamados también oleogeles.  Son geles  constituidos por 
parafina líquida adicionada de polietileno o por aceites grasos gelificados por anhídrido 
silícico coloidal o por jabones de aluminio y zinc. Los lipogeles son vehículos oleosos 
oclusivos, de muy diversa consistencia,  que los hace aptos para el tratamiento de dermatosis 
crónica, por su acción emoliente-lubricante. Estos vehículos son de elección debido a su 
inercia química, especialmente utilizados en los preparados oftálmicos, ya que los principios 
activos por sus características intrínsecas producen en el paciente un excesivo reflejo de 
lagrimeo, lo que lleva a un tiempo de permanencia muy corto en el lugar de aplicación. La 
formulación en el seno de un excipiente oleoso permite solventar este hecho. 
A las bases hidrocarbonadas se les puede adicionar sustancias como ceras, lanolina, 
derivados de la lanolina y alcoholes grasos (cetílico y cetoestéarilico). 
Merecen especial mención dentro de este tipo de preparados los denominados Plastibases 
(N.R.), vehículos de consistencia de gel y reología plástica obtenidos por fusión a elevada 
temperatura de parafina líquida y polietileno, seguida de un enfriamiento rápido. Estos 
preparados presentan características muy aceptables de extensibilidad y adherencia a la piel. 
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b.  Según el número de fases en que están constituidos   
 ·       Geles monofásicos: el medio líquido lo constituye una sola fase o líquidos miscibles; 
agua-alcohol, solución hidroalcohólica, aceite, etc. 
 ·       Geles bifásicos: constituidos por dos fases líquidas inmiscibles, formándose una 
estructura transparente con propiedades de semisólido. 
Clasificación de los geles bifásicos: se subdividen en dos grupos 
                  --- Los TOW gels            
--- Los TAS gels 
En los TOW gels el lípido se incorpora a la micela que forma el emulgente, el cual se 
comporta como agente solubilizante.  Los  TOW  gels son  geles  bifásicos   micelares O / W; se 
presentan en forma de un sistema de cristales líquidos, transparentes, y viscosos. Son sonoros o 
vibrantes a la percusión, también se les denomina con el nombre de ringing gels. A estos geles se les 
puede incorporar sustancias tanto lipo como hidrosolubles. 
Esta formulación es simple en cuanto a ejecución y comprende:  
◊  Uno o más emulgentes hidrófilos de elevado HLB, capaz de formar  micelas. 
◊  Un cosolvente que facilita la micelación del líquido. 
◊  Un lípido fluido. 
◊  Agua. 
Los TAS gels son geles transparentes basados en emulsiones de siliconas W / S  ( agua / 
silicona). Se consideran como una crema transparente de agua en siliconas, de gran aplicación 
cosmética.  
Modus operandi: Mezclar la fase acuosa sobre la fase oleosa lentamente y con agitación. Se elaboran 
en frío. 
A esta formulación pueden incorporarse diversas sustancias como clorhidrato de aluminio, filtros 
solares. Se aplican cuando hay que formular geles hidrorrepelentes. 
c.  Clasificación de los geles por su viscosidad 
    ― Geles fluidos  
    ― Geles semisólidos 
    ― Geles sólidos (formulación de los sticks desodorantes y colonias sólidas) 
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d.  Clasificación de los geles por su estructura    
Pueden ser geles  elásticos y no elásticos. 
 ·       Geles elásticos 
Un gel típico elástico es el de gelatina, se obtiene por enfriamiento del  sol liófilo que resulta 
cuando se calienta esta sustancia con agua. Otros soles dan geles elásticos, por ejemplo: agar, almidón, 
pectina, siempre que no sean demasiado diluidos. El gel elástico por hidratación se regenera. Cuando 
un  gel elástico ha tomado mucho  líquido, por ejemplo agua, de la fase vapor,  todavía puede adsorber 
cantidades considerables cuando se lo coloca en el líquido, aumentando  notablemente el volumen del 
gel; este fenómeno se llama imbibición o hinchamiento o sweeling.   
 El pasaje  de  GEL  a  SOL  y de SOL a GEL es gradual para los geles elásticos. 
  Imbibición y Sinéresis 
Imbibición: es la capacidad de adsorber líquido. El disolvente penetra en la matriz del gel y 
aumenta su volumen. 
Sinéresis: el líquido intersticial es expulsado quedando en la superficie del gel y el sistema se 
contrae.  
 ·       Geles no elástico  
El gel no elástico más conocido es el del ácido silícico o gel de sílice. Se obtiene mezclando 
soluciones de silicato de sodio con ácido clorhídrico en concentraciones apropiadas. Un gel no 
elástico (sílice)  se hace vítreo  o se pulveriza y pierde su elasticidad por secado. Los geles no 
elásticos no tienen imbibición o hinchamiento, pueden tomar líquido sin cambio de volumen. 
(Pharmacopeia, 2010) 
 2.5  CONTROL DE CALIDAD  
 
El concepto actual de calidad difiere notablemente del que existía hace unas décadas. Entonces se 
buscan sobre todo controles de calidad en las distintas fases de elaboración de formas farmacéuticas; 
control de materias primas y materiales de acondicionamiento, control en procesos y control en 
producto terminado. Si los diferentes controles de calidad resultaban correctos, se estimaba que la 
calidad del producto final era aceptable. Hoy en día se considera que el sistema de control de calidad, 




Este concepto abarca, además de los controles de calidad básicos, ya mencionados, el concepto de 
operar de acuerdo a unas normas que disminuyen el riesgo de errores en la elaboración de 
medicamentos, y garantizar la obtención de un producto final con la calidad prevista durante el tiempo 
de validez establecido en el material de acondicionamiento.   
Se puede decir que la garantía de calidad se define como “La suma total de actividades organizadas con 
el objeto de garantizar que los medicamentos posean la calidad requerida para su  uso provisto”. Este 
sistema sustituye al concepto antiguo que suponía que la calidad era competencia únicamente del 
servicio de control de calidad del laboratorio farmacéutico. El objetivo del sistema de garantía de 
calidad es conseguir que todo salga  bien desde el principio, con la ayuda  de todo el personal que 
participa en las distintas fases de consecución de un producto farmacéutico. 
Para conseguir un adecuado aseguramiento de la calidad, se han establecido unas normas que ya están 
vigentes en la industria farmacéutica a nivel ministerio, con la denominación en España de “Normas de 
Correcta Fabricación” (N-C. F.) y que tienen carácter obligatorio. A nivel de la oficina del Farmacia se 
han establecido las denominadas “Normas de correcta Fabricación de Fórmulas Magistrales y 
Preparados Oficinales”, que de momento tiene el carácter de recomendación con el fin de que el 
farmacéutico formulador se vaya adaptando progresivamente a una forma de operar homogénea para 
que al conseguir la mayor calidad posible en la elaboración de formulaciones magistrales y oficinales, 
cumplir con el mandato de la Ley del Medicamento (25/1990 de Diciembre)  (Gonzáles, 2008) 
 














 Agente gelificante 
 Agente humectante 
 
 Organolépticos 
Color, olor, sabor  
 
 Controles físicos 
pH, residuo seco. 
 
 
Control de calidad del Extracto 
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     Pesada de componentes   
                    Mezclado 
 
 
                                                         
 Agitación Enérgica  
        
 
 





   
 
 
Esquema del proceso de control de calidad del producto terminado 
 
 
Control de calidad 







2.6  FUNDAMENTO TOXICOLÓGICO  
2.6.1  TOXICOLOGÍA  
 
La toxicología es la ciencia que se ocupa de los efectos adversos que ejercen las sustancias químicas en 
los organismos vivos. (Goodman, 2007)  
 
Agente Neutralizante 
Agentes  Conservantes 
Control de calidad en 
procesos del Lipogel 
 
 
 Organolépticos: Color, olor, sabor,  
aspecto 
 Físicos: Extensibilidad, pH, 
densidad  
 Organolépticos: Color, olor, sabor,  
aspecto 
 Fisicos: densidad,  pH, extensibilidad. 
 Químicos: Contenido de principio activo 
por cromatografía. 
 Microbiológico: Ausencia de Mesófilos 
aerobios totales, ausencia de objetables, 









Las dosis graduales de un fármaco que se administra a una persona suelen generar una respuesta de 
mayor magnitud conforme va en aumento. En una relación todo o nada de dosis-respuesta, el 
porcentaje de la población afectada aumenta conforme se incrementa la dosis.  
Riesgo 
 
Existen notables diferencias en las DL50 de diversas sustancias. Algunas causan la muerte en dosis de 
fracciones de microgramos, en tanto que otras pueden casi no presentar toxicidad en dosis incluso de 
gramos o más. Paracelso (1493-1541) afirmo que:  “Todas las sustancias son tóxicas; no hay alguna 
que no lo sea. La dosis exacta es lo que establece la diferencia entre un veneno y un fármaco curativo. 
(Goodman, 2007) 
2.6.2  Pruebas de Toxicidad en Animales 
 
Dos principios forman la base de todas las pruebas descriptivas que se realizan en los animales. En 
primer lugar, los efectos de sustancias químicas producidas en animales de laboratorio, si son lo 
suficiente fidedignos, pueden aplicarse a la toxicidad en seres humanos. Cuando se calcula con base en 
la dosis por unidad de superficie corporal, los efectos tóxicos para el ser humano suelen surgir en la 
misma gama de concentraciones que se observa en animales de experimentación. 
El segundo principio importante es que la exposición de algunos animales de experimentación a dosis 
altas de agentes tóxicos es un método necesario y válido para identificar riesgos para seres humanos 
expuestos a dosis muchos menores. (Goodman, 2007) 
En la actualidad ya no se emplea el método para la detección de la Dosis Letal 50 (DL50), orientada por 
la directriz 401 adoptada el 24 de febrero de 1987, ya que ha habido un cambio de filosofía, paralelo al 
sentir general sobre la experimentación animal in vivo, con el fin de disminuir significativamente el 
número de animales a utilizar, lo que reduce el costo del ensayo y cumple con el código de ética de los 
animales de experimentación. Los ensayos que actualmente se recomiendan son el método de dosis fija 
o el método de la clase toxica aguda.  (Cyted, 2005) 
2.6.3  MÉTODO DE LA CLASE TOXICA AGUDA 
 
Este método corresponde a la Línea Directriz N
o
 423, adoptada en marzo de 1996 por la OCDE y 
revisada y aprobada en octubre del 2000. 
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Es un procedimiento secuencial utilizando tres animales del mismo sexo por etapa, en el cual se siguen 
pautas según los signos tóxicos detectados y la observación estadística de supervivencia. 
Este ensayo tiene una ventaja la cual consiste en utilizar el menor número de animales para clasificar la 
sustancia y determinar aquellas gamas de dosis en las cuales las sustancias deben considerarse letales. 
 
2.7  FUNDAMENTO LEGAL 
 
Se debe considerar es aspecto legal que compete a la presente investigación, de acuerdo a los diferentes 
estatutos vigentes, que se describen a continuación: 
 
- CONSTITUCIÓN DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR 
 
o Título VII 
 RÉGIMEN DEL BUEN VIVIR 
 Capítulo primero 
 Sección segunda 
o Salud 
 
El artículo 363, numeral 7 dice: El Estado será responsable de garantizar la disponibilidad y 
acceso a medicamentos de calidad seguros y eficaces, regular su comercialización y promover 
la producción nacional y la utilización de medicamentos genéricos que respondan a las 
necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a medicamentos, los intereses de la 
salud pública prevalecerán sobre los económicos y comerciales.  
 
- LEY ORGÁNICA DE SALUD 
 
o CAPITULO II 
 De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades 
El artículo 6, numeral 18 y 20 nos dice: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pública 
regular y realizar el control sanitario de la producción de medicamentos y otros productos para 
uso y consumo humano; así como los sistemas y procedimientos que garanticen su inocuidad, 
seguridad y calidad, a través del Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical Dr. 
Leopoldo Izquieta Pérez y otras dependencias del Ministerio de Salud Pública. 
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Y  formular políticas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el acceso y la 
disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la población, con énfasis en 
programas de medicamentos genéricos. 
 
o CAPITULO III 
 De los medicamentos 
El artículo 154 nos dice: El Estado garantizará el acceso y disponibilidad de medicamentos de 
calidad y su uso racional, priorizando los intereses de la salud pública sobre los económicos y 
comerciales. 
 
El artículo 157 nos dice: La autoridad sanitaria nacional garantizará la calidad de los 
medicamentos en general y desarrollará programas de farmacovigilancia y estudios de 
utilización de medicamentos, entre otros, para precautelar la seguridad de su uso y consumo. 
Además realizará periódicamente controles pos registro y estudios de utilización de 
medicamentos para evaluar y controlar los estándares de calidad, seguridad y eficacia y 
sancionar a quienes comercialicen productos que no cumplan dichos estándares, falsifiquen o 
adulteren los productos farmacéuticos. 
 
- POLÍTICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS 
o Regulación, registro y control 
 Control 
Garantizar la calidad, seguridad, eficacia y uso racional de los medicamentos que se 
comercializan en el país, mediante el establecimiento de un Sistema de Vigilancia y Control. 
 
- REGLAMENTO DE BUENAS PRÁCTICAS DE MANUFACTURA (B.P.M) PARA LA 
INDUSTRIA FARMACÉUTICA 
Nos dice que es necesario que la Industria Farmacéutica elabore medicamentos, sujetándose a 
normas de B.P.M, las que facilitarán el control y la garantía de la calidad de los mismos; dando 
seguridad y confiabilidad para su uso, administración, expendio y dispensación al paciente y a 








3  METODOLOGIA  
3.1 Tipo de Investigación 
La investigación propuesta es de tipo cuasi- experimental, se rige por una estadística no paramétrica; 
en que la respuesta en los individuos es variable y que la actividad de la planta  está demostrada. 
 3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 3.2.1 Población 
 
Ratones hembras  blancas de 30 – 50 g de peso, manteniendo en ayuno de sólidos por 12 horas, con 
dotación de agua, y distribuidas en 5 lotes. 
 
Lote 1: Blanco, agua 
 
Lote 2: Control positivo de  inflamación. En el cual se administrara únicamente el agente causal de la 
inflamación. 
 
Lote 3: Control negativo de inflamación al cual se le administrara el fármaco  de refencia Ibuprofeno. 
 
Lote 4. Problema  se administrara  el extracto hidroalcohólico de la B. teindalensis a una dosis de 50 
mg/kg y el agente causal de la inflamación carragenina. 
 
Lote 5. Problema  se administrara  el extracto hidroalcohólico de la B. teindalensis a una dosis de 100 
mg/kg y el agente causal de la inflamación carragenina. 
  
Se utilizarán seis  ratonas por cada lote lo que da un total de 30 animales. 
3.2.2  Muestra  
La muestra es el extracto etanólico total de Baccharis teindalensis  Kunt. (Chilca) 
3.3  DISEÑO EXPERIMENTAL 
 




Primera fase: Obtención del extracto hidroalcohólico para pruebas farmacológicas y el extracto total 
para la investigación fitoquímica, de Baccharis teindalensis Kunt. 
 
Segunda fase: Determinación de la actividad antiinflamatoria  en el extracto. 
 
Tercera fase: Formulación y elaboración de un lipogel a partir del extracto  hidroalcohólico. 
 
El tratamiento estadístico que se va aplicar es: Un análisis de varianza con una sola muestra, y 
posteriormente una prueba de  tukey  para comparar entre las medias. 
 
Tabla 3.1  ANOVA  CON UNA SOLA MUESTRA 
 
ANALISIS DE VARIANZA 
















      Columnas 
      Error 
      Total 
       
Cálculo Manual 
 
Se utilizan las siguientes fórmulas: 
Suma de cuadrados total (SST o SCT) 
 
 





Suma de cuadrados del error (SSE o SCE) 
 
 
Grados de libertad: 
Gl. Totales = n-1 
Gl. Tratamientos = c-1 
Gl. Error = n-c 
 
Cuadrados medios (MS o CM): 
 
CMT= SCT/Gl. SCT 
CMTr= SCTr / Gl. SCTr 
CME= SCT / Gl. SCE 
 
Estadístico F calculada: 
 
Factor de correlación  (Fc) = CMTr / CME 
 
Análisis de varianza 
 
Coeficiente de variación (CV):       
 
Prueba de Tukey al 5%: Prueba de significancia: 
 
 
p = Número de tratamientos 
f = Grados de libertad 
α = Nivel de significancia, 5%, tabla de Tukey 
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α = Nivel de significancia, 1%, tabla de Tukey 
 
Error estándar de medias ( :    
 
Si  Fc es mayor a Ft se rechaza Ho indicando que los efectos de los diferentes niveles del factor tienen 
efecto significativo en la respuesta. 
 
Ho acepto:  Ft > Fc 
    P > 0.05 valor de alfa         
3.3.1  VARIABLES  
3.3.1.1 INDEPENDIENTES: 
 
o Medicamento de referencia (Ibuprofeno) 
o Extracto hidroalcohólico (50 mg/kg y 100 mg/kg) 
3.3.1.2 DEPENDIENTES.  
 
o Respuesta de los animales, Actividad antiinflamatoria  
 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ANALÍTICOS 
PRIMERA FASE:  
 3.3.2 RECOLECCIÓN DEL MATERIAL VEGETAL 
a) Materiales 
 Machete 
 Tijera de podar 
 Sacos de yute 
 Cuaderno 
b) Procedimiento 
 Recolección manual  
 Cortar las ramas de la Chilca con la tijera de podar. 
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 Retirar las hojas en buen estado 
 Depositar las hojas en buen estado en el saco de yute. 
 Anotar en el cuaderno el lugar y fecha de recolección, información etnofarmacológica y 
taxonómica de la planta. 
3.3.3  BOUCHER PARA LA IDENTIFICACIÓN TAXONÓMICA 
a) Materiales 
- Cartulina  
- Goma 
- Cinta adhesiva 
- Muestra de la planta seca en buen estado  
b) Procedimiento 
 
 Colocar una muestra de la planta entre dos hojas de papel periódico dobladas por la mitad, con 
algunas hojas el envés hacia arriba y totalmente extendidas. 
 Armar la prensa con cartón. 
 Introducir los ejemplares en la prensa, con la ayuda de una cinta ajustar fuertemente y colocar 
sobre la prensa elementos pesados como libros. 
 Cambiar cada día las hojas de papel periódico 
 Una vez seca la planta elaborar el Boucher: retirar a la planta del papel periódico y fijarla en la 
cartulina con cinta adhesiva para su posterior identificación taxonómica. 
3.3.4  SECADO DEL MATERIAL VEGETAL 
 Materiales 
o Papel empaque 
a) Procedimiento 
3.3.4.1  Secado  a la sombra 
 
 Extender pliegos de papel empaque sobre una superficie recta, donde no llegue los rayos 
dólares directamente 
 Colocar las hojas sobre el papel empaque formando capas delgadas y dejar secar a temperatura 
ambiente durante 15 – 20 días. 
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 Controlar periódicamente  la temperatura y ventilación, evitar la contaminación ambiental. 
 Remover el material con frecuencia para una ventilación más completa y  que el secado se 
acelere 
 Una vez secado el material se procede a moler en un molino manual 
 Se deberá tamizar para obtener el tamaño de partícula deseado 
 Pesar y almacenar en fundas de papel. 
3.3.5  INVESTIGACIÓN  FITOQUÍMICA 
 
3.3.5.1  OBTENCIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO TOTAL 
a) Maceración 
o Materiales 
 Planta seca y molida 
 Frasco de vidrio ámbar con boca ancha y tapa hermética 
o Reactivos  
 Alcohol de 70° GL 
o Procedimiento 
 Pesar 100g de Baccharis teindalensis (Chilca). Seca y molida. 
 Depositar en el frasco de vidrio y añadir el alcohol de 70° GL hasta cubrir 
sobre las ¾ partes de la planta. 
 Dejar en contacto la planta con el alcohol por 48 horas. 
 Realizar agitación permanente. 
b) Reflujo  
o Equipo 
 Columna de destilación. 
 Balón  
o Procedimiento 









 Armar el equipo 
 Poner papel filtro en el filtro del kitasato 





 Concentrar en el rotavapor a la mitad de su volumen en presión reducida y 
temperatura controlada. 
 Guardar el concentrado en un frasco de vidrio ámbar. 
De esta forma se obtiene el extracto etanólico total para la investigación fitoquímica.  
3.3.5.2   MARCHA FITOQUÍMICA 
a) Investigación de alcaloides 
Extracción:  
 
 Tomar la cantidad de A correspondiente a 15 gramos de planta. 
 Añadir HCl 5% y llevar a pH ácido. 
 Adicionar luego NaOH al 20% y llevar a pH básico. 
 Transferir el extracto alcalinizado a un embudo de separación y extraer con di cloro metano. 
 Separar la fase orgánica 
 Concentrar hasta eliminar el solvente (B). Separando una porción para cromatografía. 







Draggendorff Precipitado rojo ladrillo 
 
Mayer Precipitado blanco 
 
Wagner Precipitado café 
 
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
b) Identificación de esteroles, flavonoides, antraquinonas, taninos y saponinas: 
 
Esteroles  
 Tomar una cantidad de A equivalente a 9 gramos de planta y colocar en un embudo de 
separación. 
 Adicionar una cantidad igual de éter de petróleo y separar el extracto etéreo (C), guardar una 
porción para cromatografía. 
 La fracción acuosa se hará la extracción de flavonoides, taninos, saponinas y antraquinonas 





Reacción de Zack 
1 ml de C + gotas de ácido 
acético + gotas ácido sulfúrico 
















Reacción de Lieberman 
1 ml de C + gotas de anhídrido 
acético + gotas ácido sulfúrico 
conc.  
Formación de un anillo de 






































NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
 
Flavonoides  
Tomar una alícuota de D 
Reacción de Shidona 
Adicionar HCl conc y 
limaduras de magnesio 
Espuma abundante y/o 



















+ MgCl2 + H2O





























Cyanin cation pH <3 -color rojo Cyanin base  pH 8.3 - color violeta 




Reacción de Cianidina 
Adicionar alcohol con HCl y 
limaduras de magnesio.  
Coloración roja o rosa 
 
Reacción en medio alcalino  
Gotas de KOH en etanol al 
5% 
Coloración amarillo naranja 
y al añadir gotas de FeCl3 al 


















Tomar una alícuota de D. 
Gotas de HCl 
Gotas de HCl conc agitar y 
dejar en reposo 
Coloración roja y al adicionar 
amoníaco cambia a azul 
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 













Adicionar 5 ml de ácido sulfúrico 1N, llevar a 
ebullición por 10 minutos, separar por filtración y 
adicionar igual cantidad de benceno sobre el filtrado, 
agitar y dejar en reposo, separar la fase orgánica y 
adicionar 1 ml de hidróxido de amonio. 























desarrollo de coloración  
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
 
Taninos  
Tomar una alícuota de D. 
Cloruro férrico 5% Gotas de FeCl3 Azul si son hidrolizables y verde si 
no es hidrolizable 
 
6 Ar - OH + FeCl3 [ ( Ar - O)6 Fe ]H3 + 3HCl
coloracion azul  
Gelatina salada Adicionar gelatina salada Precipitado blanco floculento  
Ar - OH + GELATINA PRECIPITADO blanco
 
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
 
Saponinas   




Con agua Adicionar agua y agitar 
Observar la presencia de espuma 
permanente por un minuto  
 
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
 
c) Identificación de cardiotónicos: 
 
Extracción:  
Tomar una alícuota de A correspondiente a 9 gramos de planta y precipitar con una solución de acetato 
de plomo 25%, filtrar y el filtrado extraer con cloroformo, el extracto clorofórmico tratarlo con sulfato 
de sodio anhidro, filtrar, este es el extracto (E), guardar una parte para cromatografía. 
 
Cardiotónicos 
Reacción de Baljet 
Añadir gotas de Baljet + 
gotas de KOH al 10% en 
etanol. 











KOH  en etanol
COLOR ROJO NARANJA ESTABLE
 
Reacción de Kedde 
Añadir gotas de reactivo de 
Kedde + gotas de KOH al 
10% en etanol 













KOH  en etanol
COLOR VIOLETA
 
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
3.3.5.3  CROMATOGRAFÍA EN CAPA FINA   
a) Procedimiento 
Usando un tubo capilar se procede a sembrar la muestra tocando con la punta del capilar la placa 
previamente preparada. Dejando una distancia de un centímetro aproximadamente en el borde inferior. 
El punto de aplicación de la muestra se denomina toque. 
Una vez colocado el toque se deja secar para evaporar el disolvente, de forma que la placa solo quedará 
la muestra a analizar se repite este proceso hasta obtener una siembra uniforme y de buena cantidad. 
Se coloca la lámina de material en un recipiente de vidrio. La parte inferior de la placa es colocada es 
una reserva del solvente, este se mueve hacia arriba de la placa por acción capilar. Cuando el frente del 
solvente llega al otro extremo d ela placa esta es retirada de la reserva del solvente. Los puntos 




















Reactivo de Dragendorff 
Esteroles 















Reactivo de Kedde 
NOTA: (Chiriboga X. , 2008) 
3.3.6  INVESTIGACIÓN FARMACOLÓGICA 
3.3.6.1  OBTENCIÓN DEL EXTRACTO HIDROALCÓHOLICO 
a) Maceración 
o Materiales 
 Planta seca y molida 
 Frasco de vidrio ámbar con boca ancha y tapa hermética 
o Reactivo 
 Alcohol de 70° GL 
o Procedimiento 
 Pesar 500 g de Baccharis teindalensis (Chilca). seca y molida. 
 Depositar en el frasco de vidrio y añadir el alcohol de 70 ° GL hasta cubrir 
sobre las ¾ partes de la planta. 
 Dejar en contacto la planta con el alcohol por 72 horas. 
 Realizar agitación permanente 
 Transcurridas las 72 horas filtrar el macerado al vacío y reservar el extracto. 
b) Percolación  
o Materiales 
 Percolador de vidrio 
 Lana de vidrio 
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 Frasco ámbar 
o Reactivo 
 Alcohol de 70° GL 
o Procedimiento 
 Colocar en la parte de la llave del percolador la lana de vidrio. 
 Colocar el producto sólido proveniente de la maceración en el percolador. 
 Adicionar alcohol de 70° GL, hasta que cubra la capa sólida. 
 Abrir la llave del percolador y dejar caer de 8 a 10 gotas por minuto en un 
frasco ámbar. 






 El extracto hidroalcohólico proveniente de la maceración y percolación se 
concentra en el rotavapor hasta eliminación totalmente del disolvente. 
 Conservar el extracto en un frasco de ámbar. 
 Pesar 1 mL. del extracto en un vidrio reloj para obtener el peso de 1 mL. 
extracto seco. 
 De esta forma se obtiene el extracto hidroalcohólico con un peso determinado 
para la investigación farmacológica y toxicológica. 
3.4   SEGUNDA FASE 
3.4.1   EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA  
 
3.4.1.1 EDEMA PLANTAR INDUCIDO POR CARRAGENINA 
Materiales 
 Jeringas de 1 mL. 
 Cánulas 





 Agente causal de la inflamación carragenina 
 Extracto vegetal 
 Fármaco de referencia 
Procedimiento Experimental: Se determina el peso promedio de las ratonas después de un ayuno de 
doce horas. Una vez separados los distintos lotes de animales de acuerdo al peso se procede a 
identificarlos: 
1. Blanco: Administración de agua 
2. Control 1: Carragenina 
3. Control 2: Fármaco de referencia y carragenina 
4. Problema 1 (50 mg/kg): Extracto hidroalcóholico y carragenina. 
5. Problema1 (100 mg/kg): Extracto hidroalcóholico y carragenina. 
Se miden los volúmenes normales de la pata derecha posterior de las seis ratonas en un Pletismómetro 
digital. Los extractos hidroalcóholico  a ensayar se administran en dosis de 50 y 100 mg/kg de peso. La 
administración se hace por vía oral, empleando sondas oro gástricas (cánulas). El vehículo utilizado es 
agua. El grupo blanco recibirá solamente el vehículo y otro grupo una dosis del agente antiinflamatorio 
previamente estandarizado para condición particular (generalmente 125 mg/kg de fármaco de 
referencia). Media hora después de la administración del extracto, se inyecta 0.2 mL  de una disolución 
acuosa al 2% de carragenina en la aponeurosis plantar derecha de la  rata. La media del volumen  de la 
pata derecha inflamada se realiza por inmersión en el agua que contiene el pocillo del Pletismómetro 
hasta el maléolo lateral. Esta medición se realiza 1,3, 5 y 7 horas después del inicio del experimento. 
Por diferencia entre volúmenes de las patas medidas antes de la producción de la inflamación  y a los 
tiempos 1, 3, 5, y 7 se calcula el porcentaje de actividad, con la siguiente fórmula. 
 
Siendo: 
 Vt: Volumen de la pata inflamada a un tiempo X 
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 Vo: Volumen normal. 
Tabla 3.2    ESQUEMA DE TRABAJO  
ANIMALES 
Hora 0 Hora 1 
Admin  V.S.C 
(dosis) 
              Admin V.O       (dosis) 
Lote Peso Carragenina Agua  Ibuprofeno Extracto  
1 - -   - - 
2 - 2 UI - - - 
3 - 2 UI -  - 
4 - 2 UI - - 50 mg / kg 
5 - 2 UI - - 100 mg/ kg 
NOTA: Para inflamación inducida por carragenina 
 A la hora de administración oral  se hará las respectivas mediciones del edema plantar. 
3.4.1.2  Preparación de Reactivos para su administración 
 
El peso promedio de los ratones: 30 g 
Cantidad máxima que puede ser suministrada: 1 ml 
a) Agua: 
Administrar 5ml/kg. 
5 ml ------------- 1000 g 
     X --------------- 30 g 
      X = 0,15 ml de agua por cada 30 g 
a. Fármaco de referencia: 
 
Ibuprofeno  presentación 200 mg/70 kg             
    
   40 mg ------------- 70 kg 
       X    ------------- 1 kg 
       X = 0,57 mg 
                        0,57 mg ------------ 1000 g 
        X   --------------  30 g 




Para administrar un volumen de 0,5 ml por cada 0,0171 mg se necesita una concentración de 0,0342 
mg por ml 
 
   0,0342 mg  ------------- 1 ml 
           X        ------------- 100 ml 
        X =34,20 mg 
 
Pesar 34,20 mg y aforar en un balón de 1000 ml obtener una concentración de 0,0342 mg/ml. (0,0171 
mg/0.5 ml por cada 30 g) 
a) Extracto Hidroalcohólico: 
 
Peso de 1 ml de extracto: 0,1524 g  
 
50 mg/ kg de extracto  
  
   50 mg --------------- 1000 g  
      X    ---------------  30 g 
      X = 1,5 mg para cada ratón 
 
  1 ml  ----------------- 152.4 mg 
     X  ------------------  1,5 mg 
    X = 101,6 ml del extracto contienen 1,5 mg 
 
Necesitamos que cada 0,2 ml tenga una concentración de 1,5 mg así que hacemos una nueva solución 
de 7,5  mg/ml. 
 
   1, 5 mg ----------------  0,2 ml 
        X    ----------------  50  ml 
        X = 375 mg 
 
   1 ml   ------------------ 152.4 mg 
      X    ------------------  375  mg 




Cogemos 2,46  ml de extracto y aforar en un balón de 50 ml y obtenemos la nueva concentración de  
7,5 mg/ml 
    
 100 mg/kg de extracto  
 
100 mg --------------- 1000 g  
      X    ---------------  30 g 
      X = 3 mg para cada ratón 
 
  1 ml  ----------------- 308,9 mg 
     X  ------------------  3 mg 
                     X = 9,71 x 10 
-3 
ml del extracto contienen 3 mg 
 
Necesitamos que cada 1 ml tenga una concentración de 3 mg así que hacemos una nueva solución de 3 
mg/ml. 
       3 mg ----------------  1 ml 
        X    ----------------  100 ml 
        X = 300 mg 
 
   1 ml   ------------------ 308,9 mg 
      X    ------------------  300 mg 
       X = 0,97 ml 
Cogemos 0,97 ml de extracto y aforar en un balón de 100 ml y obtenemos la nueva concentración de  
3mg/ml       
3.4.1.3  Calculo del porcentaje de inhibición de la inflamación 
 
 
 Vt: Volumen de la pata inflamada a un tiempo X 
 Vo: Volumen normal.        (Ver Anexo 12) 
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3.5   TERCERA FASE 
 3.5.1  FORMULACIÓN, ELABORACIÓN DE LA FORMA FARMACÉUTICA  
3.5.2   FORMA FARMACÉUTICA: (LIPOGEL) 
3.5.2.1 FORMULACIÓN 
El medicamento que se va a elaborar  es un gel lipofilico 
Principio activo: extracto hidroalcólico de Baccharis teindalensis(Chilca). 
Agente humectante: Propilenglicol 
Agente neutralizante: Trietanolamina 
Agentes conservantes: Metilparabeno, propilparabeno. 
Agentes gelificantes: Carbopolultrex 
3.5.2.2  ELABORACIÓN 
Materiales 
 Vasos de precipitación 
 Probeta 
 Matraces  
 Pipetas volumétricas  
Equipos 
 Balanza analítica 
 Barilla de vidrio 







Componentes de formulación 







 Agua destilada 
Fórmula del lipogel para 100 mg de principio activo 
Fórmula Unitaria 
 p.a Extracto de Baccharis teindalensis (Chilca). (100  mg)….……....0,2952 ml 
 Carbopol ( 0,8  %)………………………………………………………0,15 g 
 Trietanolamina (0,5%)……………….………………………………….0,225 g 
 Metilparabeno (0,18 %)……………..…………………………………0,027 g 
 Propilparabeno(0,02 %)……………………………………………..…0,003 g 
 Agua destilada c.s.p…………………………………………………………15 g 
 
Método de manufactura 
3.5.2.3  Procedimiento 
 Pesar y medir los componentes de la formulación. 
 Dispensar el agente gelificante carbopol en agua destilada  para humectarlo. 
 Adicionar el agente antimicrobiano. 
 Incorporar mediante agitación intensa los componentes oleosos y sin detener la 
agitación adicionar el agente neutralizante hasta la formación del gel. 
3.5.2.4  CONTROL DE CALIDAD DEL  PRODUCTO TERMINADO 






b) Ensayos físicos 
 Determinación del pH. 
o Se mide en el medidor del pH previamente calibrado con soluciones tampón de 
pH 4 y 7. 
o Sacar el electrodo del  lampón  con agua destilada  
o Secar con papel filtro 
o En un caso se coloca la muestra del (gel) e introducir el electrodo limpio 
homogenizar y determinar el pH. 
 Determinación de la presencia de grumos en el gel 
o Se toma una pequeña cantidad de gel en los dedos  
o Se aplica suavemente en el dorso de la mano  
o Y se observa si hay presencia o ausencia de grumos 
 Determinación de extensibilidad  del gel  
o Se pesa 0,23 + 0,02 g de muestra a 25° C 
o Se procede a presionar entre dos superficies de vidrio sobre la cual se adiciona 
una pesa de 100g  durante 1 minuto.  
o La aérea originada es la variable respuesta. 
 
 Determinación de la viscosidad del gel 
o Se toma una muestra respectiva del gel  
o Se introduce en el viscosímetro. 
o Se somete a la acción del baño maría a 25°C y  




o Cajas petri 
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o Material de vidrio 





o Cabina biológica 
o Mechero bunsen 
o Cocineta 
 Medio de cultivo 
o Trypticase Soja Agar (TSA) 
o Agar Dextrosa Sabouraud 
o Agar Mac Conkey 
o Agar Levine-eosine azul de metileno 
 Procedimiento: 
o Recuento total de microorganismos de aerobios 
  En un frasco de vidrio con 90 ml d solución de fosfatos pH 7.2añadir 10 g de muestra. 
 Se siembra1ml del producto diluido en 2 cajas petri, adicionar 20 ml de TSA, 
previamente fundido y enfriado a 45°C. Mezclar  con movimientos rotatorios y dejar 
solidificar e incubar durante 48 y 72 horas. 
 Contar el número de ufc/g de muestra; si no se observa crecimiento se reporta menos 
de 10 ufc/ de muestra. 
 La USP 32 se acepta hasta 103ufc/g de muestra para preparaciones no acuosas de uso 
oral. 
 Recuento total combinado de hongos filamentosos y levaduras. 
 Se procede como se indica en el método de Recuento total de microorganismos 
aerobios, utilizando Agar Dextrosa Sabouraud, y se  incuba durante 7 días entre 20 y 
25 °C 
 La USP 32 se acepta hasta 102ufc/g de muestra para preparaciones no acuosas de uso 
oral. 
o Identificación de Escherichia coli. 
 Se coloca 10 g de muestra en caldo lactosado e incubar. 
 Se aísla por estría cruzada en agar Mac Conkey, incubar por 24 y 48 horas. 
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 Observar el crecimiento: colonias grandes rojas que pueden estar rodeadas de una zona 
de precipitación de bilis; transferir una azada a agar Levine- eosine azul de metileno 
para confirmar la presencia de E. colipor la presencia de colonias. Pequeñas azul- 
negro en la parte central con brillo metálico verdoso a la luz reflejada, si ninguna 
colonia corresponde a la morfología descrita, la muestra cumple con los requisitos de 
ausencia de Escherichia coli. 
 La USP 32 exige ausencia de Escherichi acolien preparaciones acuosa de uso oral.  
 3.5.3  DETERMINACIÓN DE LA TOXICIDAD DEL EXTRACTO  
3.5.3.1  MÉTODO DE LA CLASE TOXICA AGUDA 
a. Procedimiento: 
Se usara, un total de tres animales por sexo por cada nivel de dosis investigado comenzando 
siempre por las hembras, considerando que estas son más susceptibles, aunque también se 
utilizaran 3 animales del otro sexo.  
 
El intervalo de tiempo entre dosis de cada nivel se determina teniendo en cuenta el comienzo, 
duración y severidad de los signos tóxicos. El tratamiento de los animales con las dosis siguientes 
será postergado hasta la comprobación de supervivencia del animal previamente dosificado. Se 
recomienda un periodo de 3 o 4 días entre cada nivel de dosis. 
 
La conducción del estudio se realizará con una dosis inicial de 5 mg/kg, luego 50 mg/kg, 300 
mg/kg y una dosis final de 2000 mg/kg o de 5000 mg/kg si se considera una sustancia de baja 
toxicidad como la mayoría de plantas medicinales. 
El peso de los animales se deberá registrar antes del inicio de la experimentación y posteriormente 
por lo menos semanalmente. 
Al final de la experimentación se debe pesar los sobrevivientes y sacrificarlos. 
b. Observaciones: 
Los animales son observados individualmente después de la dosificación, la observación se hará 
periódica y dependerá de la reacción tóxica observada al inicio, se deberá registrar todo lo 
observado. 
c. Patología: 
Todos los animales serán sometidos a exámenes macroscópicos. 
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Se realizaran también examen microscópico a todo órgano que muestre evidencia de daño 
macroscópico. 
d. Clasificación: 
 Toxicidad clase 1: Cuando muere 2 animales de las 3 hembras y también de los 3 machos a 
dosis de 5 mg/kg. 
 Toxicidad clase 2: Cuando muere 2 animales de las 3 hembras y también de los 3 machos a 
dosis de 50 mg/kg. 
 Toxicidad clase 3: Cuando muere 2 animales de las 3 hembras y también de los 3 machos a 
dosis de 300 mg/kg. 
 Toxicidad clase 4: Cuando muere 2 animales de las 3 hembras y también de los 3 machos a 
dosis de 2000 mg/kg. 
 Toxicidad clase 5: Si no hay muerte o solo hay una de los 3 animales en hembras y machos a 
2000mg/kg. 
























4    RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
4.1   PRIMERA FASE:  
 
Obtención del extracto hidroalcohólico para pruebas farmacológicas y extracto total para investigación 
fitoquímica, de Baccharis teindalensis. KUNT.  (Chilca), y determinación de la toxicidad en el extracto 
hidroalcohólico.  
 4.1.1  RECOLECCIÓN DEL MATERIAL VEGETAL  
 Nombre de las colectoras 
o Patricia Rubio 
o Edison Vizuete 
 Lugar y fecha de recolección 
 País: Ecuador 
 Provincia: Pichincha  
 Cantón: Quito 
 Parroquia:  
 Coordenadas geográficas: las coordenadas son: latitud  Norte  S 00º 14’59’’ longitud Oeste 
W 78º 34’ 13’’y su altitud 3215 msnm sobre el nivel del mar. La parroquia de  de Lloa, 
 Fecha:  Junio del 2011 
 4.1.2  IDENTIFICACIÓN TAXONÓMICA  
Familia: Asteraceae 
Nombre científico: Baccharis teindalensis. KUNT.   
Nombre común: (Chilca) 
4.1.3   SECADO DEL MATERIAL VEGETAL  
 
Para la investigación se utilizó las hojas de Chilca. 
Método: secado a la sombra 
Temperatura: ambiente  




El material vegetal se secó durante 20 días a la sombra, sobre papel periódico cambiado 
periódicamente, evitando el contacto directo de los rayos de sol.  Una vez seco se molió en molino 
manual se tamizó y se conservó en fundas de papel identificado y pesado.  
4.1.4   DETERMINACIÓN DE CENIZAS TOTALES 
 
La determinación de cenizas totales, solubles en agua  e insolubles en acido clorhídrico, realizada en 
las drogas cruda fresca y seca por el método gravimétrico dieron los siguientes resultados. 
 




% Cenizas solubles en 
agua (mg) 
% Cenizas insolubles en ácido 
clorhídrico (mg) 
Planta fresca 6,42 5,13 0,79 
Planta seca  8,98 7,55 1,17 
NOTA: Solubles en agua e insolubles en acido clorhidrico de la droga cruda de chilca  (Baccharis teindalensis. 
KUNT.) Noviembre del 2011 
Los resultados expresados en la tabla 9 indica que en las drogas crudas (planta fresca de chica), el 
contenido  de las cenizas totales fue de 6,42 %; mientras que las cenizas solubles en agua  5,13% y 
cenizas insolubles en ácido clorhídrico 0,79%. Mientras que en la droga cruda (plantas secas de chilca) 
el contenido de cenizas totales fue 8,98 mientras que las cenizas solubles en agua 7,55; y cenizas 
insolubles en acido clorhídrico 1,17%, porcentajes que sin aceptables para este tipo de muestra, ya que 
en la Real Farmacopea Española no indica que los límites permitidos para cenizas totales es hasta el 10 
%. 
4.1.5 ANÁLISIS MICROBIOLOGICO  
 
La droga vegetal (seca  y fresca) que servirá como base para la preparación del fitofármaco debe ser de 
excelente calidad y estar libre de bacterias; hongos, es por  ello que el análisis microbiológico 
comprende una serie de pruebas que sirven para establecer la calidad microbiológica de una droga 
vegetal. 
 
Los parámetros estudiados indicarán: 
  Aerobios Mesófilos totales parámetro general de higiene 
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 Coliformes  totales: contaminación fecal. 
 Coliformes fecales: contaminación fecal. 
 Mohos y levaduras: micotoxicidad potencial. 
 







Límites máximos aceptados 
Aerobios Mesófilos UFC/g 46 10.000 
Coliformes Totales UFC/g Ausencia Menos de 10 a 100 (según uso) 
Coliformes Fecales  UFC/g Ausencia  Ausencia  
Mohos y levaduras UFC/g 1 < 100 
Nota: En las drogas crudas planta fresca de chilca (Baccharis teindalensis) por limites microbiológicos para 
Who/pharma (1988) 
 







Límites máximos aceptados 
Aerobios Mesófilos UFC/g 28 10.000 
Coliformes Totales UFC/g Ausencia Menos de 10 a 100 (según uso) 
Coliformes Fecales  UFC/g Ausencia  Ausencia  
Mohos y levaduras UFC/g Ausencia < 100 
NOTA: En las drogas crudas planta seca  de chilca (Baccharis teindalensis limites microbiológicos para 
Who/pharma (1988) 
 
Los resultados expresados en las tablas y 7 y 8 nos indica que los valores obtenidos mediante estas 
pruebas microbiológicas, determinaron que la muestras de las drogas vegetales están entre los límites 






4.1.6 INVESTIGACIÓN FITOQUÍMICA 
4.1.6.1 OBTENCIÓN DEL EXTRACTO ETANÓLICO TOTAL  
 
Nombre científico: Baccharis teindalensis. KUNT.   
Peso de planta seca y molida: 50 g 
Volumen de etanol (macerado): 200 ml  
Tiempo de maceración: 24 horas  
Volumen concentrado: 100 ml 
Tiempo de reflujo: 1 hora  (Véase Anexo 10)  
 
Para la obtención del extracto etanólico total se utilizó 50 g de planta seca y molida en un frasco de 
boca ancha de color ámbar con 200 ml de alcohol de 70ºGL, el tiempo de maceración fue de 24 horas, 
se filtra y se concentra a la mitad del volumen, al residuo se le coloca en el bolón y se lo lleva a reflujo 
por una hora con la cantidad de alcohol adecuada para cubrir el material vegetal, luego se procede a 
filtrar y concentrar hasta la tercera parte, todo esto  se une al extracto anterior obtenido, medir el 
volumen obtenido  a este extracto se denomina extracto total (A). 
 
4.1.6.2 MARCHA FITOQUÍMICA 
 
Significado de la apreciación: 
++++    muy abundante 
+++      abundante 
++        moderado 
+          medianamente escaso 
+/-        escaso 
(-)   nada 
a)  Investigación de Alcaloides 
 






 Precipitado de color blanco amarillento en 
pequeña cantidad 
Wagner + Ligero precipitado amarillo pálido 




Se determina la presencia de alcaloides aunque no en abundancia, por la formación de precipitados en 
las diferentes reacciones realizadas, resultado que se comprueba mediante cromatografía en capa fina, 
los alcaloides al revelar la placa se presentan como una mancha de color ladrillo. (Ver anexo 10) 
b) Investigación de Esteroles  
 








Reacción de Lieberman + 
Se observo  vagamente la 
presencia de la anillo azul 
Reacción de Zack + 
Se observo vagamente  la 
presencia del anillo verde 
oscuro  
 
Se determina la   presencia de esteroles ya que hay la formación de las coloraciones características. 
 De Lieberman  un anillo de color verde;  en la reacción de Zack, el  resultado que se comprueba 
mediante cromatografía en capa fina, los esteroles al revelar la placa se presentan como una mancha de 
color morado. (Ver anexo 10) 
c) Investigación de Flavonoides 
 








Reacción de Shidona +++ 
Presencia de espuma abundante y 
coloración roja 
Reacción de Cianidina +++ Coloración roja más o menos abundante 
Reacción en medio alcalino +++ 
Coloración naranja en pequeña cantidad, 
que luego cambia a verde 
 
Se determina la presencia de flavonoides por la formación de espuma y/o el aparecimiento de una 
coloración roja en la reacción de Shidona, por el aparecimiento de una coloración roja en la reacción de 
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Cianida al adicionar limaduras de magnesio, y por la formación de una coloración naranja que cambia 
a verde al añadir FeCl3. Resultado que se comprueba con la cromatografía en capa fina, al revelar la 
placa se observa una mancha de color amarillo, en luz UV y visible que se intensifica o cambia de 
color al someter a la placa a vapores de amoníaco (Ver anexo 10) 
d)  Investigación de Antocianos 
 








Con HCl +++ 
 Se observa el cambio de coloración que se 
espera 
 
Se determina  la  no presencia  de antocianos, en la reacción con HCl no se observa un gran cambio de 
coloración se mantiene de color verde.   
e) Investigación de Antraquinonas 
 
Tabla 4.8   RESULTADOS DE LA IDENTIFICACIÓN DE ANTRAQUINONAS 
 
Reacción Resultados Observaciones 
Reacción de Bomtrager - 
No se observa el cambio de coloración que 
se espera 
 
Se determina la no presencia de antraquinonas, con la reacción de Bomtrager, ya que se mantiene el 
color verde. 
f) Investigación de Taninos 
 
Tabla 4.9  RESULTADOS DE LA IDENTIFICACIÓN DE TANINOS 
 
Reacción Resultados Observaciones 
Cloruro férrico 5% +++ Coloración verde si no es un tanino 
hidrolizable 




Al identificar taninos con cloruro férrico 5% se observa una coloración verde lo que comprueba le 
existencia de taninos no hidrolizables, en la reacción con gelatina salada el resultado es un precipitado 
blanco, lo que indica la existencia de taninos. 
 
g) Investigación de Saponinas 
 
 








Con agua ++ Presencia de abundante 
espuma 
 
Se determina la presencia moderada  de saponinas por la formación de espuma en la reacción con agua. 
 
h) Investigación de Glicósidos Cardiotónicos 
 







Reacción de Baljet +  hay cambio de color 
Reacción de Kedde +  hay cambio de color 
 
Se determina la presencia de glicósidos cardiotónicos, porque  se produce el cambio de coloración 
esperado en las pruebas realizadas. Mediante la investigación fitoquímica del el extracto etanólico total 
de Baccharis teindalensis. KUNT., se determina la presencia de los siguientes metabolitos secundarios: 
flavonoides, taninos y Antocianos   en abundante concentración, alcaloides, esteroles y cardiotónicos  







4.1.6.3 CROMATOGRAFÍA  
 







Alcaloides Draggendorf acético Mancha tomate. 
Esteroles H2SO4- Vainillina Mancha morada 
Antraquinonas KOH al 10%          UV Fluorescencia 
Halo fluorescente verde limón en 
UV 
Flavonoides Vapores de NH3 Mancha amarilla 
Cardiotónicos Raimond - 
Cumarinas Vainillina sulfúrica - 
   
Presencia de alcaloides, flavonoides, esteroles, antraquinonas. 
4.1.7 INVESTIGACIÓN FARMACOLÓGICA  
4.1.7.1 OBTENCIÓN DEL EXTRACTO HIDROALCOHÓLICO 
 
Nombre científico: Baccharis teindalensis. KUNT. 
Peso de planta seca y molida: 500 g 
Volumen de etanol (macerado): 1200 ml  
Tiempo de maceración: 48 horas  
Volumen obtenido del macerado: 1178 ml 
Volumen de etanol (percolado): 1500 ml  
Tiempo de percolación: 48 horas (8 gotas/minuto) 
Volumen obtenido del percolado: 1340 ml 
Volumen obtenido del concentrado: 950 ml 
Peso seco de 1 ml de extracto: 115,6 mg 
Contenido de alcohol en el extracto: 0ºGL  (Véase Anexo 11) 
 
En la obtención del extracto hidroalcohólico para la investigación fitoquímica, se utilizó 500 g de 
planta  seca y molida, con 1200 ml de alcohol de 70ºC, se deja en maceración durante 48 horas en un 
lugar obscuro, con agitación constante, se filtra, y el residuo sólido se percola hasta extracción 
exhaustiva, el extracto y el percolado se juntan y se concentra hasta que no exista alcohol.   
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4.2 SEGUNDA FASE  
 
Determinación de la actividad antiinflamatoria  en el extracto.  
 
4.2.1   EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA   
 
Para la evaluación de la actividad antiinflamatoria  se procede a usar el método de Winter modificado 
et. al 1981.  
 
Se procede a pesar todos los animales de experimentación y se los divide en 5 lotes de 6 ratones cada 
uno, en los cuales se les procederá a administrar por V. SC  o por  V.O según el esquema de trabajo. 
(Ver anexo 11) 
 
Tabla 4.13  ESQUEMA DE TRABAJO  DE LESIONES INFLAMATORIAS  
 
ANIMALES 
Hora 0 Hora 1 
Administración V.S.C 
(dosis) 




Carragenina Agua Extracto Ibuprofenol 
1 25,46 g - 5 ml/kg - - 
2 26,45 g 2 UI - - - 
3 28,35 g 2 UI - - 2.85 mg/kg 
4 32,46 g 2 UI - 50 mg/kg - 
5 34,55 g 2 UI - 100 mg/kg - 
 
A la hora 2 se empezara el análisis y mediciones  de las lesiones  y se procede a poner resultados en las 
tablas. 
4.2.1.1  INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  
 











































1 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 
2 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 
3 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 
4 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 
5 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 
6 302 302 302 302 302 302 302 302 302 302 
 
 
LOTE BLANCO POSITIVO: Administración de Carragenina  
 



























1 302 306 302 305 302 305 302 305 302 305 
2 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
3 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
4 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
5 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
6 302 306 302 305 302 305 302 305 302 305 
 
 












1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
 
V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt 
1 302 305 302 305 302 304 302 304 302 303 
2 302 306 302 305 302 304 302 304 302 303 
3 302 305 302 305 302 304 302 303 302 303 
4 302 306 302 305 302 304 302 304 302 303 
5 302 305 302 305 302 304 302 303 302 303 
6 302 306 302 306 302 304 302 304 302 303 
 
 
LOTE  PRUEBA 1: Administración  de Extracto de 50 mg/kg + Carragenina 
 
 




1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
 
V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt 
1 302 304 302 304 302 304 302 304 302 304 
2 301 304 301 304 301 304 301 304 301 303 
3 302 304 302 304 302 304 302 304 302 303 
4 302 305 302 304 302 304 302 304 302 304 
5 302 304 302 304 302 304 302 304 302 303 
6 302 304 302 304 302 304 302 304 302 304 
 






Tabla 4.18  VOLUMEN PLANTAR DEL LOTE PRUEBA 2   
 
N° RATON 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt 
1 302 304 302 303 302 303 302 303 302 303 
2 302 304 302 304 302 304 302 304 302 303 
3 302 304 302 304 302 304 302 304 302 303 
4 302 304 302 304 302 304 302 303 302 302 
5 302 304 302 303 302 303 302 302 302 302 
6 302 304 302 304 302 304 302 303 302 302 
 
 
Tabla 4.19  PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE BLANCO POSITIVO  
 




 Vt: Volumen de la pata inflamada a un tiempo X 
 
























1 1,307 0,984 0,984 0,984 0,984 
2 1,307 1,307 0,984 0,984 0,984 
3 1,307 1,307 0,984 0,984 0,984 
4 1,307 1,307 0,984 0,984 0,984 
5 1,307 1,307 0,984 0,984 0,984 




Tabla 4.20   PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE DE PATRON   
 
N° RATON 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
% ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD 
1 0,984 0,984 0,658 0,658 0,330 
2 1,307 0,984 0,658 0,658 0,330 
3 0,984 0,984 0,658 0,330 0,330 
4 1,307 0,984 0,658 0,658 0,330 
5 0,984 0,984 0,658 0,330 0,330 
6 1,307 1,307 0,658 0,658 0,330 
 
Tabla 4.21   PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE PRUEBA 1   
 
N° RATON 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
% ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD 
1 0,658 0,658 0,658 0,658 0,658 
2 0,987 0,987 0,987 0,987 0,660 
3 0,658 0,658 0,658 0,658 0,330 
4 0,984 0,658 0,658 0,658 0,658 
5 0,658 0,658 0,658 0,658 0,330 
6 0,658 0,658 0,658 0,658 0,658 
 
 
Tabla 4.22   PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE PRUEBA 2   
 
N° RATÓN 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
% ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD 
1 0,658 0,330 0,330 0,330 0,330 
2 0,658 0,658 0,658 0,658 0,330 
3 0,658 0,658 0,658 0,658 0,330 
4 0,658 0,658 0,658 0,330 0,000 
5 0,658 0,330 0,330 0,000 0,000 




Tabla 4.23  PORCENTAJES  DE ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA VS EL TIEMPO 
 







EXTRACTO 100 g 
Una Hora 0,00 1,307 1,113 0,767 0,658 
Dos Horas 0,00 1,199 1,048 0,658 0,527 
Tres Horas 0,00 0,984 0,658 0,713 0,527 
Cinco Horas 0,00 0,984 0,527 0,713 0,395 



















Los porcentajes de reducción de la inflamación del extracto de 100 mg  presenta  de manera inmediata 
y significativa una reducción en el incremento en el volumen  plantar del ratón en comparación con el 
medicamento patrón o estándar y de la misma manera con respecto al extracto de 50  mg. 
 
Tabla 4.24   RESULTADOS DEL PORCENTAJE DE INHIBICIÓN DEL EXTRACTO 
 Porcentaje de Inhibición 
Ibuprofeno  0,33 % 
Extracto  50 mg 0,549  % 




Figura  4.18  Comparación % de reducción de la inflamación 
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El extracto hidroalcohólico de  Baccharis teindalensis  Kunt, a la concentración 50 mg, produce una  
reducción de la inflamación en un porcentaje  de 0,549  %  y a la concentración de 100 mg es de 0,198 
%, considerando que el 100 %  es el total de la inflamación  se nota que el porcentaje del extracto  de 
100 mg / kg  son menos  alto que  los porcentajes  tanto del fármaco  de referencia que es 0,33 %   















Las inflamaciones producidas por  carragenina se  caracterizan por  presentar  de manera inmediata  el 









































Figura  4. 19 Comparación del la inflamación 
 





El análisis estadístico se va a realizar mediante el ANOVA para determinar si los datos presentan o no 
diferencias significativas, con datos de la concentración de extracto en miligramos con respecto al 
índice de ulceración. 
 
 


















0,330 0,330 0,330 0,330 0,330 0,330 
 
CARRAGENINA+EXTRACTO 50 g 
 
0,658 0,66 0,330 0,658 0,330 0,658 
 
CARRAGENINA+EXTRACTO 100 g 
 











Tabla 4.26   Análisis de varianza de un solo factor  (ANOVA)   
 
Análisis de varianza de un factor 
    
     RESUMEN 
    Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza 
BLANCO 6 0 0 0 
CARRAGENINA 6 5,904 0,984 0 
CARRAGENINA+IBUPROFENO 6 1,98 0,33 0 
CARRAGENINA+EXTRACTO 50 g 6 3,294 0,549 0,0287772 
CARRAGENINA+EXTRACTO 100 g 6 0,99 0,165 0,03267 
 
ANÁLISIS DE VARIANZA 
    













Entre grupos 3,4994 4 0,87484 71,1861 2,712E-13 2,7587 
Dentro de los 
grupos 0,3072 25 0,01229 
   
       Total 3,8066 29     
 
 







La hipótesis es alternativa porque existe diferencia significativa entre los extractos de la planta con 
respecto al ibuprofeno ya que F calculada es mayor que F tabulada, razón por la cual podemos decir 
que el medicamento de referencia con los extractos  no se comportan de la misma manera.  












PRUEBA DE SIGNIFICANCIA   
 
 Prueba de Tukey 
 
 




Análisis Funcional por Tukey  
 
 
COMBINACIONES DIFERENCIAS TUCKEY RESULTADO 
T2  - T3 0,819 0,1656  Existe diferencia significativa 
T2 – T4 0.654 0,1656 Existe diferencia significativa 
T2 – T5 0,435 0,1656 Existe diferencia significativa 
T3 –T2 - O,819 0,1656 No existe diferencia significativa 
T3 - T4 - 0.1648 0,1656 No existe diferencia significativa 
T3 – T5 - 0.384 0,1656 No existe diferencia significativa 
T4 – T2 - 0.6542 0,1656  No existe diferencia significativa 
T4 – T3 0,1648 0,1656 Existe diferencia significativa 
T4 – T5 - 0.2192 0,1656 No existe diferencia significativa 
T5 – T2 -  0.4350 0,1656 No existe diferencia significativa 
T5 – T3 0.3840 0,1656 Existe diferencia significativa 




T tabulada= 3.66 
V.T= 0,165642 
  TRATAMIENTOS  MEDIAS  
Carragenina T2 0,984 
Ibuprofeno  2,86 mg/kg T3 0,165 
Extracto 50 mg/kg T4 0,32983 







Al analizar la prueba de significancia es necesario ver la diferencia con respecto al tratamiento 3 que es 
el medicamento  de referencia frente al cual se va a  evaluar la actividad del extracto tanto de 50 mg/kg  
que es el tratamiento 4 así como,  100 mg/kg que es el tratamiento  5,  se ve claramente que existe 
diferencia significativa en los tratamientos 5  con 3  y  5 con 3, aceptando la hipótesis alternativa, el 
tratamiento 5 tiene buenas características como antiinflamatoria.   
 
4.2.2 DETERMINACIÓN DE LA TOXICIDAD EN EL EXTRACTO 
 
Tabla 4.27   Peso de lote de animales de experimentación inicialmente 
Peso en gramos 
N° Lote Nº- 1 Lote Nº- 2 Lote Nº- 3 Lote Nº- 4 Lote Nº- 5 
1 29,70 33,40 30,50 28,70 25,40 
2 31,60 32,90 30,80 29,20 26,00 
3 30,70 33,70 30,70 29,00 25,60 
4 30,10 32,40 30,20 28,80 25,70 
5 31,80 32,10 30,90 28,20 26,20 
6 31,00 32,90 29,90 29,40 27,00 
x     30,82 32,90 30,50 28,88 25,98 
 
Tabla 4.28     Volumen de extracto administrado al lote de animales  
Peso 
(g) 
Dosis de Extracto 
mg/Kg de peso 
Volumen de extracto 
administrado (UI) 
30,82 5 0,1011 
32,90 50 1.0794 
30,50 300 6,0039 
28,88 2000 37,9002 
25,98 5000 85,2362 
 
Ejemplo del cálculo:   
5mg ---------------1000 g 
       X  --------------- 30,82 g 
        X = 0,1541 mg 
 114 
 
   1ml ----------------- 152,4  mg 
      X  ---------------- 0,1541  mg 
       X = 0,00101115 ml 
 
   1ml ------------------- 100 UI 
   0,00101115  ml ----------  x   
       X = 0,1011 UI  
 
Al pasar el periodo  de análisis  el cual  está conformado por  un periodo de 3  días por cada 
dosificación,  y observar que  a ningún nivel  se observa evidencia de toxicidad. 
 
Se pesa los animales cada seis días ya que el periodo de experimentación tiene una duración de 12 días 
 
Tabla 4.29  Peso de lote de animales de experimentación cada 6 días. 
 
Peso en gramos 
Lote Nº- 1 Lote Nº- 2 Lote Nº- 3 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 
29.4 29,3 29,8 33,4 33,4 33,5 30,5 30,2 30,1 
35.6 35,7 35,9 28,9 28,9 28,7 29,8 29,9 29,8 
37.7 37,2 37 30,7 30,7 30,5 30,7 30,7 30,6 
32.6 32,6 32,9 31,4 31,4 31,2 31,2 31,3 31,1 
31,8 32 31,9 31,1 31,1 31 28,9 28,8 28,9 
32,0 32,1 32,4 30,9 30,8 31 29,7 29,6 29,5 
 
Peso en gramos 
Lote Nº- 4 Lote Nº- 5 
1 2 3 1 2 3 
28,7 28,8 28,5 25.4 25.3 25.3 
30.2 30.6 30.7 26.0 26.3 26.1 
25.0 25.1 25.3 21.6 21.8 21.7 
24.8 24.5 24.9 25.7 25.8 25.5 
28.2 28.7 28.7 22.2 22.8 22.5 




No se observa un cambio muy grande por parte del peso en ningún lote en las tres mediciones.  
No se procedió a sacrificarlos debido a que no  se observa ningún cambio a nivel externo del animal, ni 
en el comportamiento del mismo. 
 
4.3 TERCERA FASE: 
 
Formulación y elaboración de un lipogel  a partir del extracto hidroalcohólico y determinación de la 
actividad antiinflamatoria  de la forma farmacéutica. 
4.3.1 FORMA FARMACÉUTICA  
4.3.1.1  FORMULACIÓN 
 
Se formuló el lipogel, con extracto hidroalcohólico de Baccharis teindalensis  Kunt, como principio 
activo.  (Ver anexo 13) 
 





 p.a Extracto de Baccharis teindalensis (Chilca). (100  mg)….……....0,2952 ml 
 Carbopol ( 0,8  %)………………………………………………………0,12 g 
 Trietanolamina (0,5%)……………….………………………………….0,225 g 
 Metilparabeno (0,18 %)……………..……………………………….0,0216 g 
 Propilparabeno(0,02 %)………………………………………………0,0024 g 
 Propilenglicol (2% )…………………………………………………..….0,24 g 
 Agua destilada c.s.p…………………………………………………………15 g 
 
Fórmula de Manufactura 
 
Para  
 p.a Extracto de Baccharis teindalensis (Chilca). (100  mg)….……....23,62 ml 
 Carbopol ( 0,8  %)………………………………………………………12  g 
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 Trietanolamina (0,5%)……………….………………………………….18   g 
 Metilparabeno (0,18 %)……………..……………………………….  2,16 g 
 Propilparabeno(0,02 %)……………………………………………..,,,0,24 g 
 Propilenglicol (2% )……………………………………………………..24  g 
 Agua destilada c.s.p………………………………………………………80 g 
 
4.3.1.2  ELABORACIÓN   
4.3.2  CONTROL DE CALIDAD EN PROCESOS Y PRODUCTO TERMINADO 
 
4.3.2.1  CONTROL DE CALIDAD DE EXTRACTO HIDROALCOHÓLICO  
Baccharis teindalensis  Kunt,  (ver anexo 14) 
 
 Caracteres Organolépticos. 
 
 Color: Verde obscuro 
 Olor: Característico 




 pH: 5 
 Grado Alcohólico: 0 
 Residuo Seco: 152,4 mg/ml  















Tabla 4.30   Ficha de Control de Calidad en Procesos 
Producto:  Material Vegetal 
Molido 
Lote: 00 1 Fecha: 22/04/2012 
Ensayo Resultados Especificaciones 
 
Organolépticos 
 Color  




 Humedad:    
 pH                         
 Tamaño de gránulo 
 
 Cenizas totales 
 Cenizas Solubles 





Característico de la planta 
Amargo 
Homogéneo 
                     
  9.71% 
5,57 
100% del granulado pasa por la 













Malla # 16 
 
 
   
   Responsable:  Patricia Rubio 
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4.3.4  CONTROL DE CALIDAD DEL LIPO GEL 15  g 
 
Tabla 4.31   Ficha de Control de Calidad en Producto Terminado 
Producto: Lipogel 15 g Lote: 002 Fecha: 22/03/2012 




 Aspecto del gel 
Físicos 
 pH  
 Extensibilidad 
 Viscosidad 
             Químicos  
 Anexo 15 
Microbiológicos  ( ver Anexo  16) 
 Recuento total de microorganismos 
aerobios 
 Recuento total  combinado de hongos 
filamentosos y levaduras 










Placa Cromatografíca   
 
< 10 ufc/10 g 
 






Homogéneo, untuoso al 
tacto, sin grumos 
 
 1- 5 cm 
   
 













    
  Responsable:  Patricia Rubio 
 
 
     Observaciones: El producto cumple con todas las especificaciones para la forma farmacéutica 
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Los resultados obtenidos en cuanto  a los caracteres organolépticos son aceptables para el producto 
natural, el color que se obtuvo del lipo es característico ya que las plantas de las que se deriva son 
verdes, la untuosidad al tacto es buena y no existe presencia de grumos, en cuanto al pH es de 4.73 lo 
que indica que es débilmente ácido lo cual favorece a la estabilidad de los flavonoides que se 
encuentran presentes en el lipogel. 
 
 Para los resultados expresados en la parte del  control microbiológico se utilizaron métodos 
establecidos por la USP XXXII, para recuento total de Mesófilos aeróbeos, mohos y levaduras. No se 
observo ningún tipo de crecimiento microbiológico en el producto terminado lo cual indica que está 
listo para su uso y es seguro para la salud del paciente. Es importante la determinación microbiológica 
porque es un parámetro de calidad que exigen las normas internacionales establecidas por la USP.  
 





LOTE BLANCO POSITIVO: Administración de Carragenina 
 




1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
 
V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt 
1 302 306 302 305 302 305 302 305 302 305 
2 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
3 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
4 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 
5 302 306 302 306 302 305 302 305 302 305 










Tabla 4.33   VOLUMEN PLANTAR DEL LOTE PRUEBA 2   
 
N° RATON 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt 
1 302 304 302 303 302 303 302 303 302 303 
2 302 304 302 304 302 304 302 304 302 303 
3 302 304 302 304 302 304 302 304 302 303 
4 302 304 302 304 302 304 302 303 302 302 
5 302 304 302 303 302 303 302 302 302 302 
6 302 304 302 304 302 304 302 303 302 302 
 
 
LOTE LIPOGEL: Administración de CARRAGENINA + LIPOGEL 
 
Tabla 4.34   VOLUMEN DE PATA DEL LOTE LIPOGEL   
 
N° Raton 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt V0 Vt 
1 302 306 302 305 302 305 302 304 302 303 
2 302 307 302 306 302 306 302 305 302 305 
3 302 306 302 305 302 305 302 304 302 304 
4 302 307 302 306 302 306 302 305 302 305 
5 302 306 302 306 302 306 302 305 302 304 
6 302 306 302 305 302 305 302 304 302 304 
 
 
Tabla 4.35   PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE BLANCO POSITIVO  
 










1 1,307 0,984 0,984 0,658 0,330 
2 1,629 1,307 1,307 0,984 0,984 
3 1,307 0,984 0,984 0,658 0,658 
4 1,629 1,307 1,307 0,984 0,984 
5 1,307 1,307 1,307 0,984 0,658 
6 1,307 0,984 0,984 0,658 0,658 




Tabla 4.36   PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE PRUEBA 2   
 
N° Raton 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
% ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD 
1 0,658 0,330 0,330 0,330 0,330 
2 0,658 0,658 0,658 0,658 0,330 
3 0,658 0,658 0,658 0,658 0,330 
4 0,658 0,658 0,658 0,330 0,000 
5 0,658 0,330 0,330 0,000 0,000 
6 0,658 0,658 0,658 0,330 0,000 




Tabla 4.37   PORCENTAJE DE ACTIVIDAD DEL LOTE LIPOGEL  
 
N° Ratón 
1 HORA 2 HORA 3 HORA 5 HORA 7 HORA 
% ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD % ACTIVIDAD 
1 1,307 0,984 0,984 0,658 0,33 
2 1,629 1,307 1,307 0,984 0,984 
3 1,307 0,984 0,984 0,658 0,658 
4 1,629 1,307 1,307 0,984 0,984 
5 1,307 1,307 1,307 0,984 0,658 
6 1,307 0,984 0,984 0,658 0,658 
Media  1,414 1,145 1,145 0,821 0,712 
 
 
Tabla 4.38   MEDIAS DE PORCENTAJES DE ACTIVIDAD  
 
TIEMPO DE 
ENSAYO CARRAGENINA EXTRACTO DE 100 mg/kg LIPOGEL 
Una Hora 1,307 0,658 1,414 
Dos Horas 1,199 0,549 1,145 
Tres Horas 0,984 0,549 1,145 
Cinco Horas 0,984 0,384 0,821 




























No se puede realizar una comparación estadística debido a que las vías de administración son 
diferentes, por ende si se la realiza los datos obtenidos no serán fiables y se obtendría 
interpretaciones erróneas, por lo que  para garantizar  la actividad se comparó la reducción de 
la inflamación del extracto administrado  por vía oral en comparación a la reducción de la 
inflamación en la administración por vía tópica del lipogel , determinando  que al momento 
que se realiza la valoración por esta vía no se puede garantizar que la cantidad del 
medicamento administrada y absorbida es igual a la cantidad de extracto administrado, debido 
a las diferentes manipulaciones que se realiza con los animales de experimentación al 
momento de realizar las lecturas en el equipo. Por lo que este análisis  realizado   es subjetivo 
ya que se lo utiliza con el fin de demostrar que la forma farmacéutica tiene actividad 
antiinflamatoria, no en la misma amplitud que la actividad demostrada con el extracto, por  












5   CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 5.1   CONCLUSIONES: 
 
 La investigación se ha llevado a cabo en una forma experimental, sistemática y científicamente 
orientada a determinar la concentración a la cual el extracto total  de Baccharis teindalensis 
presenta actividad antiinflamatoria  y la potencia con respecto al ibuprofeno como fármaco de 
referencia. 
 
 A la concentración de 50 mg/kg  peso animal del el extracto hidroalcohólico el porcentaje de 
inhibición de la inflamación  fue de 73,75% y a la concentración de 100 mg/kg peso animal fue 
de 87,42%, por lo que se determina  que la actividad del extracto a la concentración de 100 
mg/kg es mayor  incluso que el fármaco patrón de referencia (Ibuprofeno) a que es de 41%, y 
el extracto a una concentración 50 mg/kg peso de animal presenta una actividad similar al 
fármaco de referencia. 
 
 La determinación experimental de la toxicidad del extracto de la  Baccharis teindalensis,  
demostró que a dosis de 5000 mg/kg  peso animal no presenta toxicidad, por lo cual se 
determina que, las concentración  de  50 mg/kg y 100 mg/kg del extracto son seguras  y 
eficaces para la elaboración de  medicamentos con actividad antiinflamatorio. 
 
 Los resultados del screnning fitoquímico preliminar de la planta   demuestran  la presencia de: 
Alcaloides, Taninos y Flavonoides en mayor concentración, la misma que fue confirmada por 
los resultados del análisis Cromatográfico, lo  que permite demostrar la  presencia de estos 
metabolitos secundarios en la planta. 
 
 La actividad del extracto  se debe a la presencia de los metabolitos secundarios presentes en la 
planta investigada, considerando que pueden ser  los flavonoides, los responsables de la 
actividad antiinflamatoria y antirradicalaria, por  su mayor concentración, sin embargo es mas 
lógico suponer que es la mezcla de metabolitos presentes en la planta es la que justica la 
actividad antiinflamatoria. 
 
 La Forma Farmacéutica  se determino de acuerdo a  la concentración  a la cual el extracto  tuvo 
mayor actividad y de acuerdo  a la  forma de uso  etnofarmacológico  de la planta  que indica 
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que se calienta las hojas de chilca  con vela de sebo  y  se lo aplica de forma externa en las 
articulaciones , por lo cual se escogió un lipogel.  
 
 Durante  la elaboración de la forma farmacéutica, se debe controlar la  temperatura y que los 
excipientes sean inertes para evitar posibles alteraciones de los metabolitos presentes en la 
planta, de igual manera la formulación debe desarrollarse de tal forma que no interfiera con la  
absorción  del principio activo a   nivel  subcutáneo, sin embargo  considerando qué, la forma 
farmacéutica presenta menor actividad antiinflamatoria  que el extracto administrado 
directamente se puede concluir que durante el proceso de elaboración se produce una 
alteración en los principios activos, sobre todo en sus uniones glicocídicas que son fácilmente 
hidrolizables. 
 
 Los resultados del análisis del control de calidad de  permiten demostrar que el lipogel, 
cumplen con todas las especificaciones establecidas por la USP para esta  forma farmacéutica. 
 
 
 A través de la investigación se determino que la   actividad sobre el 50 % de inhibición de la 
inflamación producida por la λ-carragenina  por lo que queda claramente validado que la 
planta investigada puede ser utilizada como terapéutica alternativa para el tratamiento de las 
inflamaciones. A través de la investigación se logró validar el uso tradicional de la Baccharis 
teindalensis  Kunt,   (Chilca),  
 
 El trabajo permitió demostrar  la hipótesis planteada al inicio de la investigación, debido a  que 
se comprobó la actividad antiinflamatoria del extracto de Baccharis teindalensis  Kunt,   
(Chilca), y se justifico a través de su composición química así como la de la forma 
farmacéutica lipo gel. 
 
 Para evaluar la actividad antiinflamatoria de la forma farmacéutica, una vez terminado el 
estudio preclínico, es necesario seguir el siguiente paso de la investigación que es realizar el 
estudio clínico, tomando en cuenta que para este,  debe ser la misma vía de administración y la 








5.2    RECOMENDACIONES  
 
 El extracto se debe guardar en un lugar fresco en frasco de vidrio  de color ámbar para evitar 
cualquier alteración del principio activo. 
 
 Para la realización del screnning fitoquímico se debe  tener en cuenta que los reactivos a 
utilizar se encuentren en buen estado y que existan en la cantidad requerida. 
 
 Se recomienda elaborar un fitofármaco de administración oral ya que se demostró en el estudio 
preclino  que la administración  del extracto por esta vía   es más activo, que la forma 
farmacéutica por vía tópica. 
 
 Finalmente, se recomienda hacer un estudio clínico ya con las formas farmacéuticas elaborada  
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Anexo 1  Baccharis teindalensis. KUNT   (CHILCA) 




Anexo 2   Hojas Baccharis teindalensis. KUNT   (CHILCA) 























          
 









Maceración                                 Filtración  
 
Anexo 4   INVESTIGACIÓN FITOQUÍMICA 
NOTA:  Foto tomada  por  Patricia Rubio  noviembre   2011 
 
 

































Concentración                                Extracto etanólico total 
 





























    





































































Anexo 9 Marcha Fitoquímica 
















Investigación de Alcaloides    
 
 
Mayer        Wagner     Draggendorff 
Investigación de Esteroles 
 
             Rx. Lieberman        Rx Zack 
 
Anexo 7  Edema plantar  
Nota: Edema inducido por λ carragenina en pata de ratón 
 
 




































Anexo 11   INVESTIGACIÓN FARMACOLÓGICA 















     Rx. Shidona     Rx Cianidina    Rx medio alcalino  
 
Anexo 10   Cromatografía en capa fina 
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Anexo 12  Cálculo del porcentaje de inflamación 
 
 
 Vt: Volumen de la pata inflamada a un tiempo X 
 Vo: volumen Normal 
 
              306  –  302 
% actividad  =                                     x  100             % inhibición= 1,307 % 
          302 
 
 Porcentaje de Inhibición 
Ibuprofeno  0,33 % 
Extracto  50 mg 0,549  % 






Anexo 13  ELABORACIÓN DE LA FORMA FARMACÉUTICA 
Materiales usados en la elaboración del lipogel 
 
 




























 NOTA:  Foto tomada por Patricia Rubio  marzo  2012 
 

































NOTA: Foto tomada por Patricia Rubio  marzo  2012 
 
 



















Comportamiento reológico  
 















NOTA:  oto to ada por Patricia ubio  arzo  2012 
 
































































 Siembra        Incubación 
 
 









Recuento total combinado de hongos 
filamentosos y levaduras 
 





Anexo 20   DETERMINACIÓN DE LA TOXICIDAD DEL EXTRACTO 







NOTA: Foto tomada por Patricia Rubio   





Anexo 19   DETERMINACIÓN DE LA TOXICIDAD DEL EXTRACTO 







NOTA: Foto tomada por Patricia Rubio  marzo  2012 
 
 
 
